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A. 


A TrRAHENTIA. Anziehende, herbeiziehende Mittel. 
Man gebraucht sie, wenn man die Absicht hat, die Säfte 
nach einem Ort hinzuziehen, oder von einem andern abzu- 
leiten. Sie sind entweder reizende oder erschlaffende (feuchte 
Wärme, örtliche warme Bäder, warme Umschläge, Dämpfe, 
trockne Schröpfköpfe); auch örtliche Blutentziehungen z. B. 
Blutegel, blutige Schröpfköpfe (S. Ableitung). Am mei- 
sten werden sie angewendet zur Wiederherstellung unter- 
drückter Menstruen und Hämorrhoiden, zur Herbeiziehung 
der Milch im Wochenbette, und bei gefährlichem Zurück- 
tritt äufserer Krankheitsaffektionen nach innen, z. B. zu Wie-- 
dererregung des Podagra, bei gefährlicher Metastase des- 
selben auf innere Eingeweide. H —d. 

ATTRITUS. S. Afterfratt. 

ATYPUS, Atypicus, was keinen Typus beobachtet; be- 
sonders von Fiebern gebräuchlich, Febres atypieae. Am mei- 
sten sind es Febres nervosae et malignae, und das Atypische 
gehört zu ihrem Karakter, daher auch das Wort häufig da- 
für gebraucht wird. H—d. 

AUDITIVUS MEATUS, rervus, etc. S. Gehörgang, 
Gehörnerve u. Ss. w. 

AUDITUS. S. Gehör. 

AUFBRAUSEN. Effervescentia. Das Aufbrausen ist 
die plötzliche Entwickelung von Gas beim Vermischen ver- 
schiedener Körper. Die gewöhnlichste Erscheinung. dieser 
Art ist das Aufbrausen, welches entsteht, wenn eine tropf- 
bar flüssige Säure auf kohlensaures Kali, kohlensauren Kalk 
oder kohlensaure Talkerde gegossen wird. Hier verbindet 
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sich die Säure mit Kali, Kalk- oder Talkerde und treibt 


die Kohlensäure aus. Man bedient sich dieses Mittels, um 


Kohlensäure als Gas in den Magen zu bringen. S. Kohlen- 


säure. Auch ist es ein Mittel die kohlensauren Verbindun- 
gen, besonders die natürlichen zu erkennen, wobei man je- 
doch bemerken mufs, dafs manche, z. B. die kohlensaure 
‘Schwererde oder der Witherit, nur zerrieben mit Säuren 
aufbrausen. Das Aufbrausen entsteht aber noch in vielen 
andern Fällen, z. B. wenn kohlensaures Kali mit Schwefel 
geschmolzen wird, wo sich der Schwefel mit dem Kalium 
verbindet und die Kohlensäure mit dem Sauerstoffgas aus- 
getrieben wird, oder wenn Braunstein (Braunsteinhyperoxyd) 


mit Salzsäure (Hydrochlorsäure) übergossen wird, wo sich 


der Sauerstoff im Braunstein mit dem Wasserstoffin der Säure 
zu Wasser verbindet und Chlor entwickelt wird u. dgl. m. 


L—k 
AUFFÜTTERUNG der Kinder ohne die Brust der 
Mutter. — Obgleich es keinem Zweifel unterworfen ist, 


dafs die naturgemälse Ernährungsart der Kinder, d.h. durch 
die Milch der Mutterbrust, die passendste ist, so giebt es 
jedoch Fälle, wo die Mutter des Kindes physisch unfä- 
hig ist, dasselbe selbst stillen zu können, (vergl. den Ar- 
tikel Amme) und wo anderseits Verhältnisse obwalten, die 
das Stillen des Kindes durch eine Amme nicht zulassen, 
oder wo Vorurtheile, Besorgnisse von Seiten der Eltern, der 
Annahme einer Amme entgegen sind, und das neugeborneKind 
demnach durch künstliche Auffütterang genährt werden mufs. 

Diese künstliche Auffütterung ver dient. obwohl sie, wie 
gesagt, der naturgemäfsen Ernährung nachsteht, nicht so 
streng beurtheilt zu werden, wie dies, namentlich von äl- 
tern Aerzten geschah, welche die Sterblichkeit der Kinder 
in den Findelhäusern, der künstlichen Auffütterung zuschrie- 
ben. Sie berücksichtigten hierbei nicht, dafs oh andre 
Ursachen die Störblichkeit veranlassen konnten, als z. B. 
eine unzweckmäfsige Einrichtung der Findelhäuser (S. die- 
sen Artikel.), Ueberfüllung der Kinder in einem verhältnifs- 
mäfsig kleinen Raum, Mangel an Pflege, Reinlichkeit, Un- 
ZW Aätsigket der Art Ha Weise der Auffütterungsme- 
thode u. s. w. Wie viele Kinder werden nicht jetzt künst- 
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lich aufgefüttert, ohne dafs dabei auch nur im Geringsten 
ihre Gesundheit, Entwickelung leidet ? (S. Henke, Kinder- 
krankheiten Bd. I. 2te Ausg. p. 101. 1818.) Ja es giebt 
wohl Verhältnisse, wo die künstliche Auffütterung der Km- 
der, der Ernährung durch eine Amme vorzuziehen ist, wenn 
dabei nur eine zweckmälsige Methode gewählt, alle Bedin- 
gungen, unter welchen sie geschehen mufs, erfüllt werden. 
Diese Verhältnisse sind nämlich in den Fällen zu suchen, 
wo die Amme nicht diejenigen Eigenschaften besitzt, die sie 
haben sollte (S. Amme.). 

Bedenkt man, wie schwierig es oft ist eine gute Amme 
zu finden, die nicht allein physisch gut beschaffen ist, son- 
dern auch moralisch gute Eigenschaften besitzt, Geduld, 
Liebe zu dem Kinde, einen sanften Charakter u. s. w. ha- 
ben mufs, erwägt man endlich, dafs eine zärtliche Mutter, 
die nicht das Glück haben kann ihr Kind selbst zu stillen, 
. was sie so sehnlich wünscht, gewifs lieber alle nur mög- 
liche Sorgfalt auf die künstliche Auffütterung verwenden 
wird, als ihr Kind behufs der Ernährung einer Amme zu 
überlassen, so wird man gewils nicht so sehr gegen die künst- 
liche Auffütterung eingenommen seyn. 

Die künstliche Auffütterung erheischt grofse Geduld, 
eine sorgfältige Auswahl der Nahrungsmittel, eine passende 
Zubereitung derselben, und endlich grofse Remlichkeit. Die 
ersten 14 Tage erhält das Kind nur flüssige Nahrung, wozu 
Hufeland die sülsen Molken vorschlägt, Zenke abgekochte 
Milch mit Wasser vermischt, und zwar 2 Theile Was- 
ser und 1 Theil Milch; Jahn empfiehlt Reis- und Gersten- 
Wasser; Gölis Eichelkaffee mit Milch. Man soll hierzu ent- 
weder frische oder geröstete Eicheln nehmen, wovon 3 
Quentchen mit 5 Seidel Wasser gekocht und der Absud mit 
Milch vermischt, gereicht wird. Bei gesunden Kindern kann 
man Kuhmilch, bei kränkelnden Ziegen- oder Eselsmilch 
nehmen. Da die Milch in ungekochtem Zustande Flatulenz, 
Durchfall u. s. w. erregt, so mufs sie abgekocht und abgerahmt 
werden; auch soll man, nach Henke, das Wasser abkochen. 

Das Getränk mufs dabei die Wärme der Muttermilch 
haben; man halte es während der Nacht durch eine Lampe 
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warm, und gebe es dem Kinde, sobald dasselbe erwacht. 
Nach Verlauf von 14 Tagen, wenn das Kind kräftig zu- 
nimmt, geht man zu nahrhafteren Nahrungsmitteln über. Gut 
ausgebackner, getrockneter Zwieback wird mit Wasser, Was- 
ser und Milch oder Fenchelthee zu einem dünnen Brei ge- 
kocht und mit Zucker versüfst. Dieser Brei ist allem an- 
dern, .als Mehl-, Brod-, Gries-Brei vorzuziehen. In der 
Regel giebt man den Zwiebacksbrei täglich 4 Mal, nach Um- 
ständen jedes Mal zu 8—12 Theelöffeln, und reicht in der 
Zwischenzeit zum Getränk Milch mit Wasser. Nach und 
nach geht man zu dünnen Kalb-, Hühner-, Taubenbrühen mit 
Zwieback gekocht über und wechselt damit. Es kömmt hierbei 
natürlich alles auf die Beschaffenheit des Gesundheitszustan- 
des des Kindes an; ist es kräftig, so wird man nicht nöthig 
haben von dieser Diät abzuweichen, ist es jedoch schwäch- 
lich, so gebe man ihm gedachte Fleischbrühen mit Eigelb 
auch wohl mit etwas süfsem Wein. Auch eine Braunbier- 
suppe mit etwas Kümmel bereitet, ist ein vorzügliches Nah- 
rungsmittel für Kinder. Mit dem zunehmenden Alter des 
Kindes nimmt seine Efslust zu, und daher mufs man ihm 


gröfsere Portionen geben, fährt jedoch mit dieser Auffütte- 


rungsmethode bis nach dem 7 — 5 Monate fort, wo das Kind 
solche Nahrung erhält, die man den entwöhnten Säug- 
lingen giebt. 

Zum Darreichen des Breies bedient man sich am besten 
kleiner hölzerner oder porzellanener Löffel, welche etwas 
flach seyn müssen; das Getränk wird mittelst einer Flasche 
mit langem Halse, z. B. einer Eau de Cologne-Flasche ge- 
geben. Man giefst darin das Getränk, schiebt in den Hals 
ein conisch zugeschnittenes Stückchen Schwamm, umhüllt das- 
selbe mit reiner, feiner Leinewand, die sorgfältig an den Hals 
der Flasche gebunden wird, und läfst hieran das Kind 
saugen. Man mufs stets reinen Schwamm und Leinwand neh- 
men und die Flasche rein halten. — Die, leider noch häufig 


vorhandene Gewohnheit, zum Einschläfern der Kinder und 


auch aus Bequemlichkeit, denselben einen sogenannten Zulp 
in den Mund zu stecken, verdient mit Recht verworfen zu 
werden, indem dies nicht allein höchst ekelhaft, für das Kind 
ungesund ist, sondern auch gefährlich werden kann. Mir ist 
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ein Fall vorgekommen, wo ein solcher Zulp vom Kinde in 
den Mund geschluckt, beinahe den Erstickungstod herbei- 
geführt hatte. 2 SE 

AUFGESOGENE BRUSTWARZEN. S. Brustwar- 
zenwunde. 

AUFGETRIEBENHEIT, (Intumescentia, Tumor, Phys- 
conia, Gonflement, Enflure, Engorgement) ist die anomale Zu- 
nahme des Volumens eines organischen 'Theiles oder des gan- 
zen Körpers, und stellt sich unter dem Symptome der Ge- 
schwulst dar. Sie kommt vorzugsweise an Theilen mit einem 

laxen Gefüge, besonders aber im Umfange der Höhlen des Or- 
ganismus vor. Ihr Grundverhältnifs bezieht sich fast stets auf 
einen veränderten Vegetationsprozels, und deshalb findet sie 
in folgenden Fällen statt, nämlich bei gesteigertem Turgor 
vitalis, bei der Entzündung, bei Ansammlungen anomaler 
oder abnormer Secretionsstoffe, besonders des Wassers, der 
Luft, plastischen Lymphe, des Eiters. Aufserdem findet man 
sie bei fremden, in den Körper gedrungenen Stoffen, doch 
in diesem Falle mehr durch die Reaction des Organismus, 
als durch die Masse des fremden Körpers bedingt. Das prog- 
nostische Verhältnifs der Aufgetriebenheit ist im allgemei- 
nen ein günstiges, in sofern es auf einen gewissen Grad ei- 
ner noch stattfindenden Energie der Vitalität schliefsen läfst. 
Ein schnelles Verschwinden der Aufgetriebenheit, bezeich- 
net dagegen meistens den Uebergang in örtlichen oder all- 
gemeinen Tod. Das Curverfahren gegen die Aufgetrieben- 
heit ist nach dessen ursächlichen Verhältnissen verschieden. 
S — kı 

AUFGIESSEN. Aufgufs. Infusum,. Als Kunstaus- 
drücke werden diese Wörter gebraucht, wenn man Körper 
aus dem organischen Reiche, besonders Pflanzentheile, mit 
Wasser oder andern Flüssigkeiten übergielst, diese einige 
Zeit darüber stehen läfst, und dann abgieflst oder abseihet. 
In engerer Bedeutung nennt man Aufgufs, wenn man Was- 
ser dazu angewendet hat; die Aufgüsse mit Weingeist, Ae- 
ther oder Ammonium, heifsen Tincturen. Einige zusammen- 
gesetzte Formeln, welche Infusa heifsen, sind unter diesem 
Worte zu suchen. Das Wasser wird zum Aufgufs kalt oder 
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warm, oder heifs, oder auch siedend genommen, und man 
läfst es längere oder kürzere Zeit, an einem wärmeren oder 
kälteren Orte darüber stehen, dann gielst man ab, oder co- 
lirt, oder filtrirt. Die vegetabilischen Körper welche mit 
Wasser übergossen werden, müssen gut zerkleinert seyn; 
sehr feste, z. B. feste Hölzer, Rinden und Wurzeln, reibt 
man auch wohl mit etwas Wasser in einem Mörser und 
gielst dann erst Wasser hinzu. Durch solche mechanische 
Mittel, werden die Zellen der Pflanzen, welche die wirksa- 
men Stoffe enthalten, geöffnet und die letzteren gehörig aus- 
gezogen. Will man weniger concentrirten Aufgufs erhalten, 
so läfst man die Pflanzentheile nur wenig zerkleinern. Die 
Pflanzenstoffe, welche durch Wasser ausgezogen werden und 
in den Aufgufs übergehen, sind: Schleime, Gummi, Zuk- 
ker, Säuren, Salze, Extractivstoff, und mit diesen wird auf- 
genommen, ohne jedoch völlig aufgelöset zu werden: Harz, 
Gummiharz, fettes Oel. Das ätherische Oel wird an und 
für sich schon etwas vom Wasser aufgelöset, noch mehr 
aber wird durch Hülfe des Schleims und Gummi aufgenom- 
men. Einige von diesen Körpern werden leichter, andere 
schwerer vom Wasser aufgelöset, und es kommit also auf die 
in einem Körper enthaltenen Stoffe an, wie der Aufgufs zu 
bereiten sei. | a 

AUFHEBEBINDE, (Suspensorium, Suspensoir,) Trag- 
binde, ist derjenige einfache oder zusammengesetzte Appa- 
rat des chirurgischen Verbandes, welcher zur Unterstützung 
einzelner Theile des Körpers, oder anderer Theile des Ver- 
bandapparates dient, und dieselben zugleich in die Höhe hebt. 
Man bedient sich hierzu entweder einfacher Binden, oder 
zusammengesetzter Bandagen, von denen letztere wegen der 
gröfsern Bequemlichkeit bei ihrem Gebrauch vorzuziehen sind. 
Nach Verschiedenheit der Theile, für welche diese Binden 
bestimmt sind, hat man sehr verschiedene, von denen fol- 
gende die Wichtigsten sind; 


1) Suspensorium mammae simplex, duplex, compositum. 
Aufhebebinde der Brüste. 


2) Fascia scapularis s, Scapulare cum Munbili, (le Sca- 
pulaire, Schultertragebinde). 
3) Das Suspensorium seroti, 
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4) Suspensorium brachii s. Mitella. | 

In gewisser Rücksicht gehören auch die T. Binde und 
Bruchbänder mit ausgehöhlter Pelotte hierher. | 

Diese verschiedenen Arten der Suspensorien sind un- 
tereinander sehr verschieden, so wie auch jedes einzelne der- 
selben wieder mannichfaltige Modificationen erlitten hat, wor- 
über die einzelnen Artikel zu vergleichen sind. 

Abbildungen dieser Binden findet man in den Wer- 
ken über Bandagenlehre. Bass. Henkel, Böttcher, Starke, 
Schreger. Sau. hs 

AUFHEBER, (Zevator). S. Hebel. 

AUFLIEGEN. S. Decubitus. 

AUFLOCKERUNG DER HORNHAUT. Porosis cor- 
neae. Die Auflockerung der Hornhaut besteht in einer 
Erweichung und Anschwellung der einzelnen Hornhaut- 
lamellen, und einer daraus entstehenden Trennung der zwi- 
schen den Interstitien derselben stattfindenden cellu!ösen 
Verbindungen; damit vergesellschaftet sich Trübung der 
Gornea, indem gewöhnlich zwischen die einzelnen Hornhaut- 
lamellen puriforme Ergielsungen stattfinden. Das Uebel ist 
die Folge eines gehemnten Stoffwechsels in der Textur der 
CGornea, und entsteht meistens nach einer in derselben ent- 
standenen Entzündung, und ist daher auch fast nur von al- 
len Schriftstellern mehr als die Folge der Ceratitis oder an; 
derer Augenentzündungen, welche die Hornhaut mit ergril- 
fen hatten u. s. w., angesehen und abgehandelt worden. — 
Alle verschiedenen Augenentzündungen, als die Ophthal- 
mogonorrhoe, die Ophthalmia neonatorum, die Ophthal- 
mia contagiosa afficiren auf verschiedene Weise durch ei- 
nen eigenthümlichen Auflockerungsprocefs die Cornea; im 
hohen Grade der erst genannten Krankheit, liegen die Horn- 
hautlamellen wie Dachziegel übereinander, in der Ophthal- 
ia neonatorum schen wir die einzeln aufgelockerten La- 
inellen der Hornhaut, gleichsam absterben, und die conta- 
giöse Ophthalmie, wenn sie heftig auftritt erweicht die Gor- 
nea bis zum schnellen Bersten derselben. Auflockerungen der 
Hornhaut beobachten wir ferner beim Onyx, oft beim Hy- 
popyon, beim Pannus, bei der Rhytidosis corneae, bei der 
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Exulceration derselben, aber auch hier immer wieder nach 
vorausgegangenem Entzündungsprocels. 

Auflockerungen der Hornhaut werden aber auch bis- 
weilen beobachtet, ohne dafs sie von einer sichtbaren ent- 
zündlichen Thätigkeit im Auge begleitet sind. Hierdurch er- 
hält die Cornea anfangs ein trübes, mattes Ansehen, wel- 
ches nach und nach zunimmt, und oft gänzliche Trübung 
der Cornea, ja bisweilen gänzliche Beeinträchtigung des Ge- 
sichts zur Folge hat. Diese Auflockerung der Hornhaut 
komnit gewöhnlich bei dyscrasischen Subjecten, als an Gicht 
und Scropheln Leidenden vor. Der Verfasser dieses Aufsaz- 
zes hat sie bis jetzt nur beim weiblichen Geschlecht, und 
zwar vor dem Eintritt der Regeln, und in den climacteri- 
schen Wehen beobachtet. Man sieht wohl auch bei älteren 
Subjecten, wenn sich ein Gerontoxon, ein Arcus senilis bil- 
den will, am äufsern Rande der Hornhaut, Auflockerungen 
einzelner Hornhautlamellen kreisförmig sich bilden. (S. den 
Artikel: Hornhautentzündung). vA—n. 

AUFLÖSUNG (in chemischer Beziehung), Solutio, Dis- 
solutio, heilst, wenn ein fester Körper in Berührung mit 
einem flüssigen ebenfalls flüssig wird. Der flüssige Kör- 


per heifst das Auflösungsmittel (menstruum, solvens), der- 


feste das Auflösende. Man unterscheidet schon lange So- 
lutio von Dissolutio; in jener erleidet keiner der zusammen- 
gebrachten Körper eine Zerlegung, in dieser aber geschieht 
eine solche. Als die neue französische Nomenclatur in’s 
Deutsche übertragen wurde, übersetzte man Solution mit 
lösung, Dissolution mit Auflösung. Aber der Unterschied 
ist nichtig, denn in der Auflösung mufs zweierlei betrachtet 
werden, die Veränderung des Festen in’s Flüssige, welches 
die eigentliche Auflösung ist, und die Zerlegung des aufzu- 
lösenden Körpers als eine von der vorigen verschiedene 
Erscheinung. Die gewöhnlichen Auflösungen geschehen in 


tropfbar flüssigen Körpern: ob Auflösungen in gasförmigen 


Körpern geschehen, ist noch die Frage, denn um gasförmige 
Verbindungen zu machen ist es nicht hinreichend, gasför- 
mige Körper mit andern in Verbindung zu bringen. Die 
Wasserdämpfe sind gewifs nicht in der Luft aufgelöset. Auch 
hat man das Schmelzen eine Auflösung in der Wärme ge- 
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nannt, oder eine Auflösung auf trockenem Wege, aber diese 
Erscheinung unterscheidet sich wesentlich von der Auflö- 
sung dadurch, dafs der geschmolzene Körper bei weitem nicht 
die Flüssigkeit des Auflösungsmittels angenommen hat. Wir 
haben nämlich zwei Kennzeichen einer vollkommenen Auf- 
lösung. Zuerst die völlige Durchsichtigkeit; denn so lange 
die Flüssigkeit noch trübe ist, schwimmen unaufgelösete 
T'heilchen in derselben, daher ist eine Emulsion keine voll- 
kommene Auflösung. Zweitens, dafs der aufzulösende Kör- 
per die Flüssigkeit des Auflösungsmittels angenommen hat. 
Das Aufquellen des Saleps und des "T'ragantstoffs in Was- 
ser, ist noch nicht eine vollkommene Auflösung zu nennen; 
wenigstens unterscheidet sie sich wesentlich von der Auflö- 
sung der Salze in Wasser, wo die Flüssigkeit vor und nach 
der Auflösung dieselbe bleibt. Wenn Gummi, Zucker in 
Wasser aufgelöset, beim Abdampfen eine dickflüssige Masse 
geben, so ist beim Concentriren der Auflösung eine Art von 
Trennung geschehen und die Auflösung unvollkommen ge- 
worden. Wärme befördert in der Regel die Auflösung, das 
heifst, es wird nicht allein mehr aufgelöset, sondern auch 
schneller, aber dieses ist nicht immer der Fall, und die Be- 
förderung schreitet auch nicht mit der Vermehrung der Wärme 
gleichförmig fort. Immer befördert aber die Vermehrung 
der Berührungspunkte die Auflösung, zwar nicht in Rück- 
sicht auf die Menge, doch auf die Schnelligkeit, womit ein 
Körper aufgelöset wird, daher pflegt man den aufzulösenden 
Körper zu zerkleinern und ihn mit dem Auflösungsmittel 
oft umzuschütteln. Was die "Theorie der Auflösung betrifft, 
so wissen wir davon eigentlich gar nichts; man sagt zwar, 
sie werde durch die Anziehung der Körper auf einander 
bewirkt, aber dadurch könnte nur ein Anhängen des Auf- 
lösungsmittels an den aufzulösenden Körper bewirkt wer- 
den, nicht eine Trennung der Theile des letztern, wozu ein 
gegenseitiges Abstofsen erfordert wird. bi, 

AUFLÖSUNG, (in medicinischer Beziehung). AUFLO- 
SENDE MITTEL. (Resolventia). Der Begriff ist doppelt, 
pathologisch und therapeutisch, 

Pathologische Auflösung. Darunter versteht man 
die anfangenderein chemische Wirkung chemischer Kräfte im 
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Lebendigen zur Zersetzung der Materie. Sie ist allerdings 
bei iiinkhasder WERBENNT welche im gesunden Zustande 
den Organismus beherrscht und bindet, a im Lebenden 
bis zu einem gewissen Grade, ja örtlich bis zur völligen 
Fäulnifs, möglich, und sie ist es, was man mit den Worten 
Fäulnifs, kuähchte Diathesis, bei der Gangraena, Sphacelus 
bezeichnet, und was den Karakter des Faulfiebers und seine 
Unterscheidung von einem Nervenfieber, desgleichen des 
Scorbuts, des Morbus maculous haemorrhagicus, constituirt. 
Ihre Zeichen sind: Ammoniakalische Zersetzung, faulichter Ge- 
stank der Sekretionen, des Schweifses, Athems, Urins u. s. w., 
schwarzes, nicht geronnenes, eine sich nicht scheidende 
breiigte Masse bildendes, Blut, leichtes, passives, Durchflie- 
{sen di aufgelöseten Blutes aus den feinsten Gefälsen, Hae- 
morrhagien, Petechien; jene brennend-beilsende Hitze (Ca- 
lor mordax), die schon ein Beweis chemischer Zersetzung 
des Wärmestoffes, chemische, nicht lebende, Wärme, ist, 
grolse Geneigtheit zu örtlicher Fäulnifs. 

Therap utische Auflösung. — Eine der wichtigsten 
Operationen der heilenden Kunst. Der Prozels, ec 
verdickte Säfte und Stoffe mobil zu machen und sie zur Aus- 
leerung, oder zur Resorption zu bringen. — Dies geschieht 
‚auf doppelte Weise. Eben so wie die Stockung auf zwei- 
fache Art, entweder durch Unthätigkeit der Gefälse, oder 
durch Verdickung der Säfte, entstehen kann, eben so ist 
es mit der Auflösung. Sie geschieht entweder auf dy- 
namischem Wege, durch Vermehrung der Thätigkeit 
der Gefäfse, besonders der feinen Kapillar- und Re- 
sorptionsgefäfse, oder durch chemische Einwirkung, 
durch Mittel, welche die stockende Materie chemisch ver- 
dünnen, zersetzen, mobil machen; oder durch beide Wir- 
kungen zugleich, welches das kräftigste ist. Alle diese Mittel 
nennt man Zesolventia, und man sieht, wie grofs ihr Reich? 
ist. Zu der ersten Klasse gehören alle die Mittel, welche 
diese eigenthümliche Gefäfsthätigkeit vorzüglich befördern, 
die frischen Sprossen fast aller Vegetabilien im Frühlinge, die 
seifenhaften, Salz- oder Zucker haltigen, bitterlichen Vege- 
tabilien, Taraxacum, Fumaria, Marrubium, Millefo- 
lium, Beccabunga, Rad. Graminis, besonders die frisch 
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ausgeprefsten Säfte derselben im Frühlinge, die Mellagines 
und Extracte derselben (Extracta resolventia). Ferner die Neu- 
tralsalze, besonders die, welche nicht zu stark purgiren, 
als Tartarus tartarisatus, Sal ammoniacum, Terra 
foliata Tartari, die Alkalien, die Seife, die Gummi 
resinen (Gummata ferulacea), Ammoniacum, Galba- 
num, Asa foetida, Guajacum; das Fel Tauri. 
Manche Metalle, besonders Merkur, Antimonium und 
Baryta, der Schwefel, die Jodine; die Narcotica, be- 
sonders Cicuta, Belladonna, Digitalis. Körperliche 
Bewegung, Friction gehören in dieser Hinsicht zu den kräf- 
tigsten Auflösungsmitteln. Aber, wenn die Stockung ihren 
Grund in einem hohen Grade der Schwäche hat, so sind oft 
die stärksten Exeitantia und Roborantia nöthig, um den Ge- 
fälsen den zur Fortbewegung nöthigen Grad von Thätigkeit 
zu geben, und dann werden sie die besten Resolventia, wie 
sich das bei scrofulösen Drüsengeschwülsten, Stockungen und 
Verstopfungen zeigt, welche oft durch China und Eisen am 
besten gehoben werden. — Zu der chemischen Auflösung 
gehört vor allem Wasser und Wärme, obne welche, so 
wie im Chemischen, also auch im Organischen, keine Auf- 
lösung möglich ist. Dies zeigt schon die grolse Wirkung 
einer Menge Wassers, besonders warmen Wassers, durch 
Trinken oder Baden in den Körper gebracht, in solchen 
Fällen, und die ausgezeichnete Kraft der Mineralwasser und 
Bäder zu diesem Zwecke beruht gewifs gröfstentheils hier- 
auf. Auch den Alkalien und dem Schwefel kann eine sol- 
che chemische Wirkung nicht abgesprochen werden, und 
unstreitig steht das Kali und das Natron, als beide Wir- 
kungsarten am vollkommensten vereinend, als chemisch-or- 
ganisches Resolvens, unter allen oben an, und daher ist das, 
an Natron reichste, Karlsbad das gewaltigste aller Auflö- 
sungs- und Schmelzungsmittel, durch dessen Gebrauch oft 
in wenig Wochen die stärksten Verstopfungen, Vergröfse- 
rungen und Verhärtungen der Eingeweide auf wunderbare 
Weise verschwinden. 

Die Anwendungsart dieser Mittel ist theils innerlich, 
theils äufserlich, in Bädern, Umschlägen, Salben, Pilastern, 
Dämpfen, Klystiren. 
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Die Krankheiten, wo sie gebraucht werden, sind un- 
zählig, weil eine Menge derselben ihren Grund lediglich in 
solchen inneren, oder auch äufseren Stockungen, Anschwel- 
lungen, Verhärtungen, haben; besonders ist hier die Stockung 
und Verstopfung der Unterleibseingeweide von vorzüglicher 
Wichtigkeit, indem nicht blos die Lokalkrankheiten der Ver- 
dauung und Unterleibsfunktionen, sondern auch per con- 
sensum die wichtigsten und hartnäckigsten Nervenkrankhei- 
ten, Kopf-, Brust- und Hautkrankheiten, aus dieser Quelle 
entstehen können, z.B. Hypochondrie, Hysterie, Epilepsie, 
Lähmungen, Gemüthskrankheiten, Schwindel, Apoplexie, 
Asthma, selbst alle Arten der Phthisis. Hier ist nun die 
Anwendung durch Klystire von vorzüglicher Wirksamkeit, 
und hierauf gründen sich die vor 30 Jahren von Kämpf 
(in seiner neuen Methode zur Heilung der Hypo- 
chondrie) empfohlenen Visceralklystire, oder vielmehr 
Medicina pro anum, täglich eine zweimalige Injektion in 
den Mastdarm um sie bei sich zu behalten. So sehr diese 
Methode oft übertrieben und gemifsbraucht worden ist, auch 
wohl dadurch geschadet und Lokalschwäche erzeugt hat, so 
ist sie doch keineswegs zu verwerfen, sondern vielmehr als 
eine der kräftigsten Heilmethoden bei solchen Krankheiten zu 
betrachten und zu benutzen, wodurch oft schon, nach ver- 
geblichem Gebrauch anderer Mittel, die hartnäckigsten Ue- 
bel aus dieser Quelle, selbst Epilepsie, geheilt worden sind. 

H — d. 

AUFLÖSENDE METHODE. (Methodus resolvens). 
Die Kunst, die auflösenden Mittel gehörig anzuwenden. 
Sie beruht hauptsächlich darauf, die Ursache der Stockun- 
gen, den Grad derselben, die Lokalität, und die allgemeine 
damit verbundene Konstitution, gehörig zu ermitteln und zu 
bestimmen. — In Absicht der Ursache hauptsächlich, ob sie 
vielleicht spezifische Dyskrasie zum Grunde haben, wo- 
zu besonders die syphilitischen und arthritischen gehören, 
wo oft die Heilung der specifischen Diathesis schon hin- 
reicht, die Obstruktion oder Verhärtung gänzlich zu heben. 
Eben so ist die Rücksicht auf die allgemeine Konstitution 
von vorzüglicher Wichtigkeit, ob nemlich die örtliche 
Obstruktion entweder mit einer phlogistischen, plethori- 
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schen, zur Entzündung neigenden, oder mit einer atonischen 
torpiden Konstitution verbunden ist (der Unterschied der 
Obstructio calida und frigida der Alten). Im ersten 
Falle mufs man sich sehr hüten, Resolventia calida anzu- 
wenden, weil sie Entzündung und alle ihre Folgen in den 
verstopften oder verhärteten Organen erzeugen können, wo- 
für man sich besonders bei Tuberkeln in den Lungen sehr 


zu hüten hat, wo man dadurch den Uebergang in Phihisis 
purulenta hewirken kann. Im letzten Falle hingegen sind 


sie gerade nothwendig und die wirksamsten. Hi=lig: 
AUFLÖSUNG DES GLASKÖRPERS, Glaskörper- 
entmischung. Beer hat den Begriff von Synchysis, als 
eine Krankheit, deren Wesen in einer Veränderung des Er- 
nährungsprozesses der Hyaloidea begründet ist, zuerst fest- 
gestellt; früher verstand man unter dem Worte Synchysis 
eine durch Zerreifsung der Augenhäute im Innern des Au- 
ges entstandene Blutergiefsung oder Vermischung der Au- 
genfeuchtigkeiten. Gewöhnlich nach einer vorausgegange- 
nen Iritis, oder einer Entzündung der tiefern Gebilde des 
Auges selber, ohne dafs die genannten Leiden vorangin- 
gen, bemerkt der Kranke, dafs er fernsichtig (presbyops) 
zu werden beginnt. — Dies sind die Zeichen, durch wel- 
che der Kranke auf sein Leiden aufmerksam gemacht zu 
werden pflegt. Untersucht man das Auge, so findet man 
auf der Sclerotica entweder einzeln varicöse (zefälse, oder 
wenn diese fehlen, so ist das genannte Organ gewöhn- 
lich bläulich oder schmutzig; die vordere Augenkammer 
scheint vergröfsert, die hintere nimmt ee eine dun- 
kele Besatnluhliche Farbe an, wahrscheinlich wegen ei- 
ner Metamorphose des Glaskörpers, und die Iris pflegt in 
von vorn nach hinten gehender zitternder Fluctuation bei 
jeder Bewegung des Bulbus zu gerathen; die Contraclion 
und onen dieses Organs sind öfters gestört, und 
wenn eine Entzündung in Eiesen Thheilen voranging, so ist 
die Pupille bald klein, bald eckig, bald hier und dort von 
lymphatischer Exsudation besetzt. Diese nehmen zu, so- 
bald die Krankheit im Steigen begriffen ist, und nicht sel- 
ten entsteht in Folge Auschhcn eine Synizesis pupillae. 
Jetzt collabirt die vordere Augenkammer, indem die Con- 
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vexität der Hornhaut sich mehr und mehr verliert. Unter- 
sucht man das Auge entweder durch die leise geschlosse- 
nen Augenlider, oder auf der Sclerotica mit den Finger- 
spitzen, so hat der Bulbus eine weiche breiige Consistenz, 
merklich verschieden von jener elastischen Beschaffenheit 
des gesunden Augapfels. Wardrop meint, das an Synchy- 
sis leidende Auge fühle sich wie eine mit Wasser gefüllte 
Blase an. Kommt in diesem Stadio der Krankheit eine 
leichte Ophthalmie hinzu, so erfolgt in kurzer Zeit eine 
complete Atrophie des Sehorgans. Mit zunehmender Krank- 
heit schwindet auch die Sehkraft, allein nach Benedict’s 
Wahrnehmungen litt selbst bei vollkommner Synchysis die 
Lichtempfindung der Retina nicht immer sehr bedeutend. 
Es löfsten sich zufällig einige Exsudate aus der vollkom- 
men geschlossen gewesenen Pupille, und als in derselben 
hierauf einzelne schwarze Punkte und Streifen entstanden, 
konnte der Kranke wieder zur Noth lesen und schreiben. 
Hier war demnach noch die Krystalllinse nicht durch den 
Einflufs der Synchysis ergriffen, allein wo auch diese in 
Mitleidenschaft gezogen ist, da möchten jene günstigen Er- 
scheinungen keineswegs sich zeigen, wenigstens erinnert sich 
der Verfasser, dafs in drei Fällen der Synchysis des Glas- 
körpers, wovon bei zweien die Pupille sehr verengt, aber 
nicht verschlossen war, und bei dem dritten die hinter der 
sehr zusammengezogenen Pupille befindliche Cataract blofs 
auf dringendes Verlangen des Kranken dislocirt ward, auch 
nicht die mindeste Lichtperception sich zeigte. Im höhern 
Grade der Krankheit tritt eine Verdunkelung der Linse ein, 
die käscartig mit weifser, zuweilen mit grünlicher Farbe 
sich entmischt. Oft fliefsen bei fortgehendem Krankheits- 
prozefs Linse und Glaskörper in eine Masse zusammen. 
Das Wesen der Synchysis ist keinesweges erforscht, 
weshalb die Meinungen der Pathologen über diese Krank- 
heit noch sehr getheilt sind. Die constante Weichheit des 
Bulbus bei dieser Krankheit, die Fluctuationen der Iris von 
der vordern in die hintere Augenkammer; der später ein- 
tretende Collapsus aller Häute, die Ergebnisse der von 
Synchysis ergriffenen Augen, thun sattsam dar, dafs die 
eiweilsartige cellulose Consistenz des Corporis vitrei in eine 
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dünne, flüssige, wasserähnliche Feuchtigkeit umgeändert ist. 
Ob diese Metamorphose primäre oder secundäre Erschei- 
nung ist, darüber ist man zweifelhaft. Allein da alle Au- 
genfeuchtigkeiten doch wohl, wie aus der schnellen Rege- 
neration derselben nach zufälligen Verwundungen oder nach 
Operationen hervorgeht, eine Absonderung der Hyaloidea 
und der Tunica humoris aquei sind, so muls bei einer ver- 
kehrten Absonderung wohl eine Krankheit dieser Häute 
vorangehen, und dafs dem wirklich so sey, beweisen die 
Resultate von Sectionen, welche eine Atrophie im Baue 
des Glaskörpers auf das deutlichste erwiesen haben. Diese 
Atrophie beschränkt sich aber nicht blofs auf die genann- 
ten Häute, denn auch die Selerotica scheint davon ergriffen 
zu werden, indem ihre schmutzige, blaue Farbe nur von 
der jetzt mehr durchscheinenden Chorioidea herrührt. Wo- 
her diese aber kommen, ob sie durch einen verminderten 
Nerveneinflufs der Retina, ob durch einen von den Blut- 
gefälsen des Auges ausgehenden und durch irgend eine 
Krankheitsmetastase herbeigeführten Ernährungsmangel her- 
vorgerufen werde, darüber fehlen sowohl in Hinsicht der 
pathologischen Anatomie des Auges, wie in therapeutischer 
Hinsicht die Facta, um bestimmte Schlüsse machen zu können. 

Die Ursachen dieses Uebels liegen gleichfalls noch sehr 
im Dunkeln, indem denselben eben so oft keine entzünd- 
liche Krankheiten voranzugehen pflegen, als sie durch in- 
flammatorische Augenleiden veranlafst zu werden scheinen. 
Dals Krankheitsmetastasen, als Gicht, impetiginöse Dyscra- 
sien, vielleicht auch Syphilis oder Mercurialleiden als ent- 
ferntere Ursachen der ‚Synchysis angesehen werden müs- 
sen, erleidet wohl keinen Zweifel; allein der Behauptung 
Beer's, dafs nur die syphilitische Iritis eine Synchysis cor- 
poris vitrei veranlasse, widerspricht Benediet wohl mit al- 
lem Rechte! 

Nach den geschilderten Erscheinungen ist die Diagnose 
der Synchysis nicht schwer: von der glaucomatösen Meta- 
morphose der hintern Augenkammer unterscheidet sie sich 
schon durch die Farbe. 

Dafs an die Heilung einer bereits ausgebildeten Syn- 
chysis nach dem jetzigen Standpunkte der Wissenschaft 
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nicht zu denken ist, hat leider die Erfahrung sattsam dar- 


gethan. Glücklich, wenn die Krankheit auf der ersten Stufe 
ist, dann kann der Arzt durch @ne zweckmäfsige Diät und 
Lebensweise, durch kräftige Ableitungen in den Nacken, 
als Haarseile, künstliche Ausschläge u. s. w., durch eine 
gegen die Bekämpfung der aufgefundenen Krankheitsursa- 
chen gerichtete innere Behandlung, zu welcher hauptsäch- 
lich die Eisen- und Stahlquellen empfohlen werden, ihren 
weitern Fortgang zu hemmen suchen. Ein vorsichtiger Ge- 
brauch zweckmäfsiger Brillen, das behutsame Eintröpfeln 
des Extracti belladonnae oder Hyoscyami tragen ferner dazu 
bei, das abnehmende Gesicht des Kranken zu stärken und zu 
unterstützen. 

Synon. Lat. Synchysis, von ovvyvors, welches starke Vermischung 
‚bedeutet (kommt her von ovv- und xvo, mischen), Dissolutio hu- 
moris vitrei, Cataracta hyaloidea, Franz. Dissolution de Uhu- 
meur vitree, Confusion des humeurs de l’oeil. Engl. Discoloured, 
Vitreous humor. 
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AUFLÖSUNG DER LINSE. Die Auflösung der Linse 
ist nichts anderes, als eine durch, bis jetzt keinesweges er- 
forschte oder genügend erklärte, Ursachen herbeigeführte 
Zersetzung des Körpers der Krystalllinse in eine bald halb- 
weiche, bald filzige, bald käsige, milchartige Masse, welche 
in der Linsenkapsel enthalten ist. Diese Auflösung macht 
eine von den verschiedenen Metamorphosen aus, welche 
die Krystalllinse erleiden kann, und welche man mit dem 
Namen „grauer Staar” (Cataracta) zu bezeichnen pflegt. 
Diesen durch Auflösung der Linse herbeigeführten grauen 
Staar hat man Cataracta mollis, semifluida, caseosa, scabro- 
sa, gelatinosa, lactea, fluida cum nucleo u. s. w. getauft. 
Bald tritt diese Krankheit gleich anfangs als ein Flüssig- 
werden, eine Zersetzung der Krystalllinse in die eben be- 
schriebenen Massen auf, bisweilen geht aber erst eine Ver- 
dunkelung des Krystallkörpers voraus, welcher nach und 
nach 
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nach eine Zersetzung desselben folgt, Dies wird haupt- 
sächlich bei alten Leuten schr häufig beobachtet. Die Auf- 
lösung der Linse kommt bald nur auf einem Auge vor, 
bald wird sie in beiden beobachtet. Ist dieser Auflösungs- 
prozefs allein in der Linse, so entsteht bekanntlich der 
graue Staar, allein bisweilen ist dieses nur ein Symptom 
einer Zersetzung fast aller Augenfeuchtigkeiten, wie bei 
der Synchysis corporis vitrei, oder beim Glaucom; dann 
hat aber auch die aufgelöfste Linse ein synchystisches 
Ansehen! 
Was die Auflösung der durch die Staaroperation dis- 
locirten oder zerstückten Linse in der hintern oder vor- 
dern Augenkammer betrifft, so siehe hierüber die Artikel 
Staarauflösung, Staaroperation. 
Synon. Lat. Dissolutio lentis crystallinae, Synchysis lentis: Franz. 
Dissolution du erystallin. vv. A—n. 
AUFSPERRER. S$. Speculum und Dilatatorium. 
AUFSPRINGEN DER LIPPEN (Fissura labiorum, 
Impetigo labialis) erfolgt bei Menschen mit reizbarem Haut- 
organe, besonders bei Kindern und Frauen, wenn dieselben 
sich rauher, kalter Luft aussetzen. Es offenbart sich durch 
Rauhigkeit und vielfache Risse der Ober- und Unterlippe, 
die meistens oberflächlich sind, wenigstens schr selten, und 
nur bei Vernachlässigung oder übler Behandlung und etwa 
zufällig hinzutretenden allgemeinen Krankheiten des Kör- 
pers tiefer eindringen, Diese Risse erregen aufser einem 
Gefühl von Spannung wenig Beschwerden, und heilen in 
der Regel leicht bei Vermeidung der Ursachen. Nur sel- 
ten, wenn nämlich die oben angegebenen schädlichen Ein- 
flüsse hinzutreten, verwandeln sich diese Risse in Geschwüre, 
die dann zuweilen einen bösartigen Charakter annehmen, 
sehr schmerzen, mit bedeutender Anschwellung: und Mifs- 
farbigkeit der Lippen verbunden sind, daher leicht mit Krebs 
verwechselt werden können; doch fehlen bei ihnen die 
Härte, die aufgeworfenen Ränder, die brennenden Schmer- 
zen, der Ausflufs einer stinkenden Jauche. Leichter ist die 
Verwechselung dieser Geschwüre mit Aphthen, Herpes, sy- 
phylitischen und scorbutischen Geschwüren möglich. 
Die Prognose der einfachen Fissuren ist sehr günstig. 
Med. chır. Eneyel. IV. Ba. 2 
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Es sind unbedeutende Leiden, die indefs in so fern be- 
schwerlich werden, als sie wegen Reizbarkeit des Hautorgans 
leicht wiederkehren.- Die prognostische Bedeutung der Fissu- 
ren, wenn sie sich in Geschwüre verwandelt haben, richtet 
sich nach dem ursächlichen Verhältnifs dieser Veränderung. 
Die Cur der einfachen Fissuren erfordert aufser der 
Berücksichtigung ihres Grundverhältnisses, der erhöhten 
Hautreizbarkeit, die Vermeidung rauher Luft und den Ge- 
brauch milder, einhüllender, schleimiger, oder fetter Arze- 
neien, z. B. des Mucilag. Gi. arabici mit Bals. indicus und Aq. 
rosarum, der verschiedenen Lippenpomaden u. dgl. Haben 
sich die Fissuren in Geschwüre verwandelt, so mufs die 
Cur auf die Entfernung der ursächlichen Krankheitszustände 
gerichtet seyn. Sehr häufig kommen hier gastrische Lei- 
den in Betracht, welche die Anwendung der Laxantia in- 
dieiren. Oertlich sind im Allgemeinen die schon angezeig- 
ten milden Arzneimittel zu gebrauchen, aufserdem mufs das 
Geschwür nach seinem besonderen Charakter behandelt 
werden; doch sind alle Aetzmittel gewöhnlich streng zu 
verbannen, da sie sehr häufig den Uebergang eines sol- 
chen Geschwürs in wahren Hautkrebs herbeiführen. S—i. 
AUFSTECHEN (Apertio cavi punctura) bezeichnet im 
Allgemeinen diejenige chirurgische Operation, bei welcher 
mittelst eines stechenden Werkzeuges eine Höhle behufs 
Entleerung einer Flüssigkeit geöffnet wird. Sie umfalst die 
Oncotomia und die Paracentesis oder Punctio. Im beson- 
deren versteht man aber unter Aufsteehen nur die Fröff- 
nung einer kleinen und oberflächlich gelegenen, meistens 
nur von der Epidermis gebildeten Höhle (Blase, Blatter, 
Bulla, Pustula) durch stechende Werkzeuge. Gewöhnlich 
bedient man sich’ hierzu einer einfachen stählernen Nadel, 
oder der Spitze einer kleinen Lanzette, die man in die Ba- 
sis der Blase einsenkt, worauf ein seröses Secret ausflielst 
und die Blase zusammenfällt. Die Heilung der Secretions- 
fläche einer solchen kleinen Höhle wird durch die darüber 
liegen bleibende Epidermis sehr befördert, indem diese fremde, 
reizende Stoffe, so wie den Lufteinflufs abhält. 8-1 
AUFSTEIGEN DER GEBÄRMUTTER, ein veral- 
teter Ausdruck für Mutterbeschwerden, Hysterie, auch für 
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hysterischen Knoten, hysterische Kugel, Globus, Nodus 
hystericus. E. Gr. — e. 

AUFSTEIGENDE BINDE (Fascia adscendens, Dolabra 
adscendens, Fascia sima, obtura, spiralis adscendens, Ascia, 
Bandage doloire, oder Bandage en doloire, Bandage coigne). 
Sie gehört zu der Art der Hebel oder Hebebinden, und wird so 
gemacht, dafs bei der Anlegung einer einfachen, einköpfigen 
Binde die einzelnen Gänge (Umwickelungen, Touren) sich 
nicht vollkommen decken, sondern dafs der zweite Gang hö- 
her als der erste liegt, doch diesen noch zum Theil bedeckt. 
Decken sich die einzelnen aufsteigenden Touren nicht, so 
nennt man die Binde eine Fascia repens adscendens. 

Sie wird vorzüglich zu Einwickelungen von Gliedma- 
{sen benutzt, und ist aufserdem der Grundtypus mehrerer 
anderer Formmodificationen der Rollbinde, welche durch 
das Ortsverhältnifs bedingt werden, z.B. die Spica adscen- 
dens, Stella u. s. w. Abbildungen derselben finden sich 
in Böttcher’s Auswahl des chirurgischen Verbandes. T. II. 
Fig. 8. 9. — Henkel Anweisung zum chirurg. Verbande. 
T. II. Fig. 22. 23. sS—i, 

AUFSTOSSEN. S. Ructus, Blähung. 

AUFTREIBUNG. S. Aufsstilihleikeh 

AUFWEICHUNG- bezeichnet den Act einer solchen 
Veränderung der Structur und Mischung eines Organs, wo- 
durch dessen Resistenz gegen äufsere Eindrücke verringert 
wird. Gewöhnlich ist hiermit Zunahme des Volumens ver- 
bunden, doch ist diese keinesweges nothwendig. Es kann 
die Aufweichung sowohl in harten als weichen Theilen vor- 
kommen, und erscheint in jenen besonders als Mollities 
ossium, in diesen bei sehr mannigfaltigen Krankheiten, die 
mit einem Vorwalten der fssigen üher die festen Theile 
verbunden sind. Die eekfeiokchiing ist stets ein Symptom 
einer Anomalie des Vegetationsprozesses, dessen Ursachen 
und besondere Arten sehr verschieden seyn können. Gon- 
fer. Mollities ossium, Gastropathia, Oedema, Abscessus, 
Gangraena, Uleus u. s. w. S—» 

AUGAPFEL (Bulbus oeuli), gewöhnlich geradezu Auge 
genannt, ist mit den Sehnerven wie eine Frucht mit ihrem 


Stiele verbunden, und liegt im vordern Theile der Augen- 
2% 
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höhle, Er ist hinten und an den Seiten von seinen Mus- 
keln und einem fettreichen Zellstoffe umgeben, vorn frei, 
kann indefs hier von den Augenlidern bedeckt werden. 
Seine Gestalt ist im Allgemeinen rund, doch nicht ganz 
kugelförmig, weil seinem hintern, gröfsern Theile ein vorde- 
rer, kleinerer, stärker gewölbter, und daher mehr vorragen- 
der, so angefügt ist, dals man deutlich zwei Abschnitte, ei- 
nen hintern gröfsern und einen vordern kleinern unter- 
scheiden kann, welche, aufser der Form, sich auch durch 
ihre Textur wesentlich unterscheiden. Der Durchmesser 
des Augapfels von vorn nach hinten, die Axe des Auges, 
ist wegen der stärkern Wölbung seines vordern Abschnittes 
etwas länger, als ein Quer- oder senkrechter Durchmesser. 

Der Augapfel ist gebildet I) aus mehreren Häuten, wel- 
che sich theils einander decken, theils mit einander berüh- 
ren und verbinden, deren aber keine seinen ganzen Um- 
fang einnimmt, 2) aus Flüssigkeiten und durchsichtigen, feuch- 
ten Körpern, welche von jenen Häuten umgeben sind, aus- 
serdem aber theils ihre eigenen Hüllen haben, wodurch sie 
von einander gesondert werden. 

I. Häute des Augapfels. Sie bilden, von aufsen nach 
innen sich einander deckend, drei Schichten, deren jede 
wiederum, wie der Augapfel, aus einem hintern gröfsern 
und einem vordern kleinen Abschnitte besteht, welche mit 
einander zwar verbunden, aber ihrem Gewebe nach höchst 
verschieden von einander sind. 

 Aufser diesen eigenen Häuten des Augapfels befindet 
sich zwischen ihm und den Augenlidern noch eine ge- 
meinschaftliche, die Bindehaut (Conjunctiva), welche mit 
den Augenlidern betrachtet werden wird. ” 

1) Die erste oder äufsere Schicht der Augapfelhäute. 
Sie besteht im hintern Theile aus der harten Haut, im vor- 
dern Theile aus der Hornhaut. 

a) Die harte Haut (Sclerotica), auch von Einigen un- 
durchsichtige Hornhaut (Cornea opaca) genannt, umkleidet 
den hintern, grofsen Abschnitt des Augapfels, läfst hinten 
den Sehnerven eintreten, und ist vorn mit der durchsich- 
ligen Hornhaut so zusammengefügt, dafs ihr schräger Rand 
einen ihm entsprechenden der Hornhaut von aufsen deckt. 
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Im hintern Theile, am Eimtritte des Sehnerven ist sie fast 
eine Linie dick, wird nach vorn zu dünner, bis sie wieder 
nahe an der Hornhaut etwas zunimmt. ‘Sie ist ihrem Ge- 
füge nach eine feste, zähe, glatte, undurchsichtige Sehnen: 
haut, woran sich weder Fasern von bestimmter Richtung, 
noch regelmäfsige Lamellen unterscheiden und trennen lassen. 
Ihre innere Seite ist von einem feinen glänzenden Häutchen 
fest bekleidet, was Zinn (Descript. anat. oculi humani $. 2 et 7.) 
nur im Fötusalter trennbar fand, und als durch die Scheide 
‚des Sehnerven fortgesetzte weiche Hirnhaut betrachtet; Fr. 
‚Meckel (Handb. d. menschl. Anat. Bd.4. S.73.) hält es da- 
gegen für eine Fortsetzung der Spinnwebenhaut und wohl 
deshalb mit mehr Recht, weil die Sehnervenscheide,. so wie 
die ganze innere Seite der harten Hirnhaut von der Spinn- 
'webenhaut bekleidet sind. 

Im hintern Theile, etwa eine Linie nach innen von der 
Axe des Auges entfernt, hat die harte Haut eine Oeffnung, 
oder wenigstens eine dünne, siebartig durchlöcherte Stelle, 
‚durch welche das Sehnervenmark zur Netzhaut des Aug- 
apfels gelangt. Im Umfange dieser Oeffnung ist die sechs- 
‘mal dünnere Sehnervenscheide mit ihr fest verbunden. Aus- 
serdem wird diese Haut an verschiedenen Stellen, doch be- 
_ sonders im hintern und vordern Theile von Gefäfsen und 
Nerven, der Gefäfshaut und der Blendung angehörig, durch- 
'bohrt, auch dient sie den Sehnen der den Augapfel bewe- 
genden Muskeln zur Anlage, ohne indefs davon im vordern 
Theile einen Ueberzug zu bekommen, den Aeltere die weilse 
Haut (Albuginea) nannten, wie dies hinlänglich von Zinn 
(1. ce. p. 13.) und später von Audolphö (Anat. physiol. Ab- 
handl. Berlin 1802. S. 4.) dargethan worden, 

d) Die Hornhaut, durchsichtige Hornhaut (Gornea, Gor- 
nea pellucida) liegt vor der vorigen, und beschreibt der 
Form nach den Abschnitt einer etwas kleinern Kugel, als 
die, welche durch die harte Haut beschrieben wird, ragt 
daher mehr vor und ist stärker gewölbt, als die harte Haut. 
Ihr äufserer Umfang ist schief von aufsen nach innen ab- 
'geplattet, und an den vordern schiefen Rand der harten 
- Haut so angefügt, dafs dieser ihn von aulsen bedeckt, wo- 
durch ihre gewölbte Seite etwas kleiner wird, als ihre con- 
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cave. Oben und unten ist die vordere Seite der Hornhaut 
eine halbe Linie breit von der Bindehaut der Augenlider 
bedeckt, weshalb sie nicht rund, sondern der Quere nach 
elliptisch ist. Die hintere Seite endet mit einem völlig run- 
den Rande, hinter welchem sich eine falzförmige Vertiefung 
zur Anheftung des Blendungsbandes findet. Die Hornhaut 
ist, mit Ausnahme ihres Verbindungsrandes, überall gleich 
dick, und etwas dicker als die harte Haut. Von dieser 
unterscheidet sie sich aber am wesentlichsten durch ihre 
Textur, Sie besteht aus schwammigem, blättrigem Gewebe, 
worin eine ganz helle, durchsichtige, wässerige Feuchtigkeit 
enthalten ist, deren Verdunstung nach dem Tode ein Zu- 
sammensinken der Hornhaut und ein mattes, todtes Ansehn 
des Auges veranlafst. Ein dünnes, glattes Häutchen dient 
dem Gewebe auf der vordern und hintern Seite zur Decke; 
auf jener ist es eine zarte Fortsetzung der Bindehaut; auf 
dieser eine eigene Membran, welche mit dem vordern Plätt- 
chen der Blendung am Rande der Hornhaut zusammen- 
fliefst, Man hat ihm den Namen: Haut der wässerigen 
Feuchtigkeit (Membrana humoris aquei) beigelegt. 

Die zarten Gefäfse der Hornhaut stammen von den 
Gefäfsen der Bindehaut und vielleicht auch von den Blen- 
dungsgefälsen her, Sie führen im gesunden Zustande wäs- 
serige Feuchtigkeit, entzündet enthalten sie Blut. J. @. Wal- 
ther (de ven. ocul. p. 18,) injicirte sie in entzündeten Au- 
gen zweimal mit Glück, 

Nerven der Hornhaut, Mit Recht kann ich wohl 
behaupten, dafs kein Theil des Körpers so oft und genau 
von geschickter Hand, von guten Forschern und Beobach- 
tern untersucht worden ist, als das Auge, und dennoch ist 
bis zur Zeit die Hornhaut ganz und gar für nervenlos er- 
klärt, Es freute mich daher um so mehr, die Nerven der- 
selben, bei meinen jüngst angestellten genauen Untersuchun- 
gen des Auges, aufzufinden, Sie haben ihren Ursprung aus 
den Blendungsnerven (Nervi ciliares), Diese theilen sich 
hinter dem Blendungsbande (Ligamentum ciliare s, orbicu- 
lus eiliaris) in oberflächliche und tiefere Zweige, Diese 
grölser und an der Zahl mehr, als jene, gchen zu der Blen- 
dung (Iris); die oberflächlichen hingegen gehen dicht an der 
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harten Haut liegend, über das Blendungsband nach vorn und 
senken sich am Falze in den Rand der Hornhaut so ein, 
dafs sie an dem schiefen, die Hornhaut im hintern Umfange 
deckenden Rande der harten Haut bleiben, bis sie sich end- 
lich ihrer Kleinheit halber dem Auge entziehen. Ob also 
ihre feinsten Zweige zwischen dem Blättergewebe der Horn- 
haut bis zur äufsern Seite dringen, wage ich jetzt noch nicht 
mit Gewifsheit zu bestimmen; wahrscheinlich ist es mir, weil 
die Berührung der Hornhaut Empfindung veranlafst, und 
weil eine Lösung von dem Extrakt der Belladonna u. s. w. 
in das Auge getröpfelt, in kurzer Zeit eine Veränderung der 
Iris bewirkt. Den vorbemerkten Verlauf der Hornhautner- 
ven habe ich an mehreren Rinderaugen und an einem Hirsch- 
auge beobachtet. Am menschlichen Auge kann ich aber ihre 
Existenz dadurch beweisen, dafs man immer, auch bei der 
behutsamsten Lösung des Blendungsbandes aus seinem Falze, 
abgeschnittene Nerven durch eine gute Lupe wahrnimmt, was 
mich zuerst zu genauerer Nachforschung an gröfseren Thier- 
augen veranlafste. 

-J. F. Mauchart, Corneae oculi tunicae examen. Tubingae. 1743. 4. 

rec. in Halleri coll. diss. T. IV. p. 105. 

2) Unter den beiden bis jetzt betrachteten Häuten, wel- 
che mittelst ihrer Festigkeit die schützende Hülle des Aug- 
apfels bilden, liegt die zweite, in ihrer Ausbreitung jener 
ziemlich ähnliche Schicht der Augenhäute. Sie besteht im 
hintern "Theile des Augapfels aus der Gelfäfshaut; im vor- 
dern aus der Blendung. 

a) Die Gefälshaut, Aderhaut (’T. choroidea, vasculosa ) 
ist dünn, weich, nicht leicht zerreifsbar und hat eine braune 
Farbe. Sie beginnt da, wo der Sehnerve in’s Auge tritt, um- 
fafst den hintern grofsen Abschnitt des Augapfels bis zum 
vordern Rande der harten Haut, ist in dieser Ausbreitung 
auf ihrer äufsern Seite durch ein bräunliches Schleimgewebe, 
worin die Blendungsnerven und die Blendungsgefälse liegen, 
ganz locker an die innere Seite der harten Haut geheltet, 
mit welcher sie aufserdem noch im hintern Umfange durch 
ein- und austretende Gefäfse genauer verbunden wird. Ihre 
innere Seite deckt in dieser Ausbreitung die Netzhaut, ohne 
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mit ihr weder durch Gefäfse noch Schleimgewebe verbun- 
den zu seyn, 

Der vordere Umfang der Aderkaud ist von einem, aus 
weilsem, zartem Sehleisesmehe gebildeten, ungefähr eine Li- 
nie breiten Ringe, dem Strahlenbandö (Ligamentum ciliare 
s. orbiculus ciliaris) bedeckt. Das Strahlenband ist hinten 
dünn, wird nach vorn allmählich beträchtlich dicker, und 
tritt als Trennungstheil zwischen die Aderhaut und die Blen- 
dung, ist mit beiden verbunden, indels inniger mit der Blen- 
dung, weil es ihre Gefälse und Nerven durchtreten. läfst. 
Sein verderer Umfang heftet sich in die falzförmige Rinne 
am innern Hornhautrande fest. Von dem Strahlenbande be- 
deckt, faltet sich der vordere Theil der Aderhaut vor dem 
Glaskörper, in einer Breite von anderthalb Linien, nach in- 
nen, umfafst mit etwa siebzig rundlich endenden Falten (Pro- 
cessus ciliares) den gröfsten Umfang der Linsenkapsel, ohne 
mit ihr verbunden zu seyn. Die vordere Seite dieser Fal- 
ten oder Strahlenfortsätze ist frei, die. hintere an das Strah- 
lenplättchen (Zonula Zinnü) geheftet. Man nennt diesen 
ganzen Theil der Aderhaut: Strahlenkörper oder Faltenkranz 
(Corpus ciliare s. corona ciliaris). Um diesen Strahlenkör- 
per in seiner Verbindung mit der Zonula Zinni von vorn 
zu schen, löse man, nach weggenommener Blendung, das 
Ligamentum ciliare von der Gefälshaut ab. 

Die Aderhaut besteht in ihrer ganzen Ausbreitung aus Blut- 
gefäfsen und dem sie verbindenden Schleimgewebe, hat ihre 
braune Farbe von einem Pigmente, was in ihrem Gewebe ent- 
halten und besonders an ihrer innern Seite abgelagert ist. 

Die Pulsadern . derselben heilsen kurze Blendungspuls- 
adern (Art, ciliares posticae breves). Sie sind zahlreich, und 
treten im Umfange des Sehnerven durch die harte Haut 
sogleich in die Aderhaut. Hierin theilen sie sich unter spiz- 
zigen Winkeln vielfach, gehen mit dünnen, parallel laufen- 
den Zweigen vorwärts bis in die Strahlenfortsätze, anasto- 
mosiren unter einander, und gehen endlich in ein Netz von 
Rlutadern über. Diese, von den Pulsadern durch ihren be- 
sondern Verlauf kennbar, bilden das äufsere Gefäfsnetz der 
Aderhaut, Ihre, von einer gewissen Strecke zusammenstrah- 
lenden Zweige bilden meist vier Stämme, die man Wirbel- 
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gefälse (Vasa vorticosa) nennt. Sie {reten vor den Puls- 
adern durch die harte Haut und ergiefsen sich in die Au- 
genvenen. Eine Zerlegung der Gefäfshaut in zwei Blätter 
findet wirklich Statt. 

Es läfst sich . eine äufsere zellige Schicht, welche die 
zum Blendungsbande und zur Blemking verlaufenden Ge- 
fäfse enthält, aufheben; sie ist nahe am Blendungsbande 
stärker, weiter nach hinten hin schwächer, enthält aber nicht 
die Wirbelgefäfse (Vasa vorticosa), sondern diese. liegen in 
der tiefern Schicht. Die innere Schicht ist nach Ruysch, 
dem Entdecker dieser Theilung, die Ruysche Haut (Mem- 
brana Ruyschit) genannt, und der äufsern der Name Choroi- 
dea geblieben. Ich betrachte die äufsere Schicht, wegen ih- 
rer Gefälse und Nerven, mehr als der Blendung angehörig, 
und halte die innere für die eigentliche Gefäfshaut, die vorn 
mit dem Strahlenkörper sich endiget. 

Ruysch, epist. probl. XII. Amstel. 1720. p. 11. 
K. A. Rudolph, k co p. 11. 
M. J. Weber, über die wichtigsten Theile im menschl. Auge. Journal 


der Chirurgie und Augenheilk. von v, Gräfe und v. Walther, 11r Bd. 
Berlin. 1828. S. 385, 


b) Die Blendung oder Regenbogenhaut (Iris), liegt im 
vordern Theile des Ag gapfels, inter, der Hornhaut, wie eine 
ebene Scheibe hinter einem convexen Glase, Sie istvon ei- 
nem kreisrunden, in seiner Gröfse höchst veränderlichem 
Seheloche (Pupilla) durchbrochen, welches indefs nicht völ- 
lig ihre Mitte einnimmt, sondern der Nasenseite etwas nä- 
her gelegen ist, wodurch Ungleichheit ihrer Ausbreitung und 
geringere Breite der Nasenseite entsteht. Nahe am Sehe- 
loche ist sie dünner, als am Umfange. Dieser ist am Rande 
der Hornhaut mit dem Strahlenbande durch ein- und austre- 
tende Gefäfse und Nerven genau verbunden. Aufser dem 


‚Umfange und dem Rande des Seheloches, unterscheidet man 


eine vordere und eine hintere freie und gerade Seite der 
Blendung, welche beide, von wälseriger Feuchtigkeit umge- 
ben, die Grenzen der Augenkammern bilden. Die vordere 
Augenkammer (Camera oculi anterior), zwischen der Horn- 


haut und der vordern Seite der Blendung, ist geräumiger, 


besonders von vorn nach hinten Liefer, als die hintere (Ga- 


26 Augapfel. 


mera oculi posterior), deren vordere Wand die hintere Seite 
der Blendung ist, deren hintere Wand zusammengesetzt wird 
durch die vordere Seite der Krystallkapsel und des Strah- 
lenkranzes. Die vordere Seite der Blendung ist bei ver- 
schiedenen Menschen verschieden gefärbt, auch zuweilen bei 
einem Menschen in dem einen Auge anders, als in dem an- 
dern. Diese Färbung steht sehr oft in einer gewissen Har- 
monie mit der Farbe der Haut und der Haare. Blondhaarige 
Menschen mit weifser Haut haben gewöhnlich himmelblaue, 
brünette, graue oder dunkelgefärbte Augen u. s. w. Auch än- 
dert sich im Alter die Farbe der Augen so wie die der Haare. 

Die hintere Seite der Blendung, Traubenhaut (Uvea) 
genannt, kann von der vordern nicht getrennt werden, und 
ist von einer starken Lage des Pigments bekleidet. Ent- 
fernt man das Pigment von ihr, so verschwindet die Fär- 
bung der vordern Seite ganz; fehlt das Pigment krankhaft, 
wie bei den Kakerlaken, so erscheint die Blendung blafsroth. 

Structur der Blendung. Sie ist eine weiche, schwam- 
mige Haut. Betrachtet man, ohne Einspritzung der Ge- 
fäfse, die vordere Seite derselben, so sieht man geschlän- 
gelte, dicht aneinander liegende, vom Umfange gegen die 
Pupille zusammenstrahlende, zarte Bündel, welche in gerin- 
ger Entfernung vom Pupillarrande durch ein kreisförmig-ge- 
schlängeltes Bündelchen verbunden und durchflochten wer- 
den. Der zwischen diesem und dem Seheloche befindliche 
Theil der Blendung heifst der kleine Ring (Annulus minor), 
und der zwischen ihm und dem Umfange der grolse Ring 
(Annulus major). Der kleine Ring ist stets etwas dunke- 
ler gefärbt, als der grofse. 

Glücklich eingespritzt wird die Blendung nach der Farbe 
der Einspritzungsmasse gefärbt, wodurch sie als ein sehr 
gefälsreicher Theil erscheint; doch sieht man (Zinn ]. e. p. 
95.) zwischen den Gefäfsen noch gelblich-weilse Fasern, 
welche ältere, Ruysch, Heister u. s. w., und von den neu- 
ern Schriftstellern J. P. Maunoir (Memoires sur lorgani- 
sation de Y’Iris etc. Paris. 1812. 8.), F. Meckel (Handb. d. 
menschl. Anat. Bd. 4. 1820. S. 88.) und M. J. Weber (}.c. 
p- 397.) geradezu für Muskelfasern halten, von denen Zinn 
es unentschieden lälst, ob es Muskelfasern, oder feine Ner- 
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venfäden sind, indefs wegen der grofsen Beweglichkeit der 
Iris ebenfalls geneigt ist, sie theilweise für Muskelfasern zu 
halten. X. A. Rudolph (Physiologie. Berlin. 1923. Bd. 2. 
Abth. 1. S. 218.) sahe nie bestimmt Muskelfasern, nimmt 
indefs eine den Muskeln analoge Substanz an. 

Die Blendungspulsadern stammen aus der Augenpuls- 
ader her; es giebt theils vordere (Art. ciliares anticae), wel- 
che durch den vordern Theil der harten Haut eintreten; 
theils hintere (Art. ciliares posticae longae), gewöhnlich 
zwei, eine innere und eine äufsere, welche hinten durch die 
harte Haut eintreten, zwischen ihr und der Gefäfshaut zum 
Strahlenbande gehen, um sich hier, am Umfange der Iris, 
mit den vordern, durch Spaltung und Wiedervereinigung der 
Zweige zu einem grolsen Aderkranze (Circulus major), zu 
verbinden. Aus diesem grofsen Aderkranze treten im gan- 
zen Umfange der Blendung unzählige Zweige hervor, lau- 
fen gegen das Seheloch, und vereinigen sich etwas vom 
Rande dieses Loches entfernt, abermals untereinander zu dem 
kleinen Kreise (Circulus minor). Aufserdem gehen die klein- 
sten Zweige durch netzartige Verbindung in die Blendungs- 
venen über. 

Die Blendungsvenen werden bei glücklicher Einspriz- 
zung durch die Arterien angefüllt. Sie ergiefsen sich theils 
in die Wirbelvenen der Choroidea, theils begleiten sie als 
eigene Gefäfse die langen Blendungspulsadern. 

Die Nerven der Blendung (Nervi ciliares), ungefähr 
zwanzig an der Zahl, kommen aus dem Linsenknoten (Gang- 
lion ciliare) und zum Theil aus dem Nasenzweige des Au- 
genastes vom fünften Nervenpaare, treten durch den hintern 
Theil der harten Haut, gehen hierauf zwischen ihr und der 
Gefälshaut als platte, weilse Fäden nach vorn, theilen sich 
nahe hinter dem Strahlenbande in zwei oder mehrere Zweige, 
welche sich abermals im Strahlenbande zertheilen und als 
sehr feine Fädchen in den äufsern Umfang der Blendung 
treten. M. J. Weber, in Bonn, (l. c. p. 396.) hat diese Ner- 
ven, nach seiner Behauptung, bis in die Blendungsfortsätze 
(Processus ciliares) verfolgt, indefs nie ein Aestchen in die 
Blendung gehen sehen. Nach den Resultaten meiner Un- 
tersuchungen mufs ich Weber widersprechen, und den Wor- 
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ten des genauen Beobachters Zinn beipflichten; er sagt (. c. 
p. 91.): In homine plurimi (nervi) certe exteriorem eamque 
latiorem iridis partem adeunt. "I'rennt man mit Vorsicht ne- 
ben einem Ciliarnerven, von vorn nach hinten, ein Stück- 
chen der Iris und des Blendungsbandes vom Faltenkranze 
los, so sieht man deutlich, dafs die Nerven nicht in die Tiefe 
zu den Processus ciliares gehen, sondern alle gegen den 
äufsern Rand der Iris laufen. An einem Ochsenauge ver- 
folgte ich die Zweige von vier nebeneinander liegenden Ci- 
liarnerven bis zur Mitte der vordern Seite der Iris, konnte 
aber keinen Faden in die Processus ciliares gehen sehen. 
Das Praeparat wird im hiesigen Museo aufbewahrt. 

Auf beiden Seiten ist das Gewebe der Iris von einer 
“ufserst zarten Haut bekleidet, welche am äufsern Rande der 
vordern Seite, mit dem Häutchen der hintern Seite der Horn- 
haut zusammenfliefst, und an demselben Rande der hintern 
Seite in das die Strahlenfortsätze bekleidende Häutchen über- 
geht. Beim Foetus ist das Seheloch der Iris bis zum achten 
Monate durch ein dünnes, mit Gefäfsen versehenes Häut- 
chen, welches vor der Iris hergespannt ist, verschlossen. 
Man nennt es Pupillarmembran (Membrana pupillaris) oder 
nach seinem Entdecker, die Wachendorffische Haut. 

Das schwarze Pigment (Pigmentum nigrum), zusammen- 
gesetzt aus unregelmäfsig-runden, schwarzen Kügelchen und 
einer schleimigen Substanz, besteht nach den chemischen 
Untersuchungen von Berzelius (med. chir. transact. IU. p. 255) 
vorzüglich aus Kohlenstoff und Eisen. 

Es bekleidet die hintere Seite der Iris, die Processus 
ciliares so wie die innere Seite der Choroidea überhaupt, 
ist aber auch in dem Gewebe der Choroidea vorhanden. 

Elsässer, de pigmento oculi nigro. Tubing. 1800. 
L. Gmelin, dissert. inaug. chem. physiol. sistens indagationem chemi- 

cam pigmenti etc, Gottingae, 1812. 

3) Die dritte Schicht der Häute des Augapfels umfafst 
den grofsen Abschnitt desselben und fehlt dem vordern klei- 
nern ganz. Sie besteht: @) aus der Netzhaut, ) aus dem Strah- 
lenplättchen. 

a) Die Netz- oder Nervenhaut (Tunica retina s. nervea) 
ist die Ausbreitung des Sehnervenmarkes, beginnt daher als 
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eine dünne, weifse und weiche Haut im hintern Theile des 
Augapfels, und zwar von einem kleinen warzenförmigen Vor- 
sprunge ausgehend, den das Mark des Sehen bildet, 
nachdem es durch a Siebchen der harten Haut und die vor 
diesem liegende runde Oeffnung der Gefäfshaut in’s Auge 
getreten ist, umfalst dann den Glaskörper, ohne eine Falte 
oder Runzel zu bilden, und ist von der Gefäfshaut bedeckt. 
Vorn hört sie auf mit einem geraden, etwas angeschwolle- 
nen Rande da, wo der Glaskörper von dem Strahlenkranze 
der Aderhaut bedeckt wird. Das Mark dieser Haut wird 
von einem, dem Glaskörper zugewandten, gefäfsreichen Zell- 
plättchen getragen, von welchem es indefs ohne Maceration 
nicht getrennt werden kann. Die äufsere Seite der Netz- 
haut ist von einem schleimigen, in alten Augen‘von dem 
Pigment schwärzlich gefärbten Gewebe bedeckt, was sich 
indels unter Wasser leicht mit einem Skalpellstiele wegstrei- 
chen läfst. Es ist von Jacob zu Dublin (Phil. Transact. 
1819. p. 300.) als eigene Haut betrachtet und wird nach ihm 
Membrana Jacobi genannt. In der Axe des Auges, etwa an- 
derthalb Linien nach aufsen, vom Eintritte . des Sehnerven 
entfernt, hat die Nervenhaut einen ovalen, gelben Fleck, und 
ist hier beträchtlich dünn, doch ohne eine Oeffnung, wie 
Sam. Th. Sömmerring (de foramine centrali limbo luteo 
cincto relinae humanae. In comm. soc. Gott. Tom. XI. ad 
ann. 1795 —98.), der Entdecker des gelben Fleckes, behaup- 
tet hat. Der Nervenhaut des Foetus fehlt der gelbe Fleck, 
doch findet er sich in spätern Jahren auch dann, wenn das 
Seheloch verschlossen oder die Hornhaut verdunkelt ist. 
(Zudolphi, Physiologie 1. c. p. 176.). 

d) Das Strahlenplättchen (Zonula Zinnii, Lamina_ cilia- 
ris) nimmt seinen Anfang am vordern Rande der Markhaut, 
ist vor dem vordern Theile des Glaskörpers hergespannt, 
und heftet sich an den gröfsten Umfang der Linsenkapsel 
fest. Seine vordere Fläche nimmt in Berefangen die Pro- 
cessus ciliares auf, und ist durch das Pigment derselben, 
nach der Ablösung des Strahlenkörpers, schwärzlich gefärbt. 
Sein hinterer Rand ist aufser mit der Markhaut, auch mit 
der angrenzenden Glashaut des Glaskörpers verbunden. 
Zwischen seiner hintern Seite und der Glashaut ist im Um- 
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fange der Linsenkapsel ein Kanal, der Petit’sche (Canalis 
Petiti) genannt, den man durch Einblasen von Luft ausdeh- 
nen kann. Das Strahlenplättchen ist weder eine Fortsetzung. 
der Markhaut, noch eine Platte der Glashaut, sondern eine 
“eigene Membran, die dicker als die Glashaut ist, in Wein- 
geist gelegt, trübe wird, und endlich von der Glashaut, ohne 
diese zu verletzen getrennt werden kann. Mit der Mark- 
haut ist sie zwar verbunden, indefs fehlt ihr das Mark und 
es kann die Markhaut von ihr abgelöfst werden, ohne dafs 
der Petitsche Kanal dabei verletzt wird. (Audolphi, anat. 
physiol. Abhandl. S. 18. 19.). M. J. Weber (Elem. d. allg. 
Anatomie. Bonn. 1826. S. 39—41.) fand die Zonula abnorm 
gebildet, bei gesunder Beschaffenheit der andern "Theile. 

II. Durchsichtige feuchte Körper und Flüssigkeiten des 
Augapfels. 

1) Der Glaskörper (Corpus vitreum) füllt die von den 
drei Häuten, der Sclerotica, der Choroidea und der Retina 
umschlossene Höhle im hintern grofsen Abschnitte des Aug- 
apfels aus, und ist, bis auf eine vordere Vertiefung, worin 
die Krystalllinse liegt, kugelförmig. Er ist vollkommen 
durchsichtig, besteht aus der Glasfeuchtigkeit (Humor vi- 
treus), welche etwas consistenter ist, als die wässerige Feuch- 
tigkeit, und aus einer zarten Haut (Hyaloidea), welche nicht 
allein jene Glasfeuchtigkeit umschliefst, sondern sie so-durch- 
zieht, dafs dadurch der Glaskörper in viele Zellen abge- 
theilt wird. | 

Der Glaskörper ist nervenlos, erhält aber Gefälse aus 
der Arteria und Vena centralis retinae. 

2) Die Krystalllinse (Lens erystallina), ein linsenförmi- 
ger, völlig durchsichtiger Körper, liegt in einer flachen Grube 
der vordern Seite des Glaskörpers so, dals die Augenaxe 
durch ihre Mitte fällt. Sie ist doppelt so breit und hoch, 
als dick, und ihre Flächen sind nicht gleich gewölbt, die 
vordere ist flacher als die hintere. Ihr Umfang ist etwas 
kleiner, als der der Hornhaut. Sie wird in ihrer Lage er- 
halten durch eine eigene, durchsichtige, dünne Hülle, die 
Linsenkapsel (Capsula lentis), welche indefs stärker ist, als 
die Glashaut, womit sie in der Linsengrube des Glaskör- 
pers fest verbunden ist und nicht ohne Zerreifsung der Glas- 
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haut gelöst werden kann. Eben so verbindet sich mit dem 
grölsten Umfange derselben die Zonula Zinni, und vor die- 
ser liegen unangeheftet an ihr die Processus ciliares, so dafs 
nur ihre vordere Seite frei und unbedeckt bleibt. Die hin- 
tere mit der GJashaut verbundene Seite der Linsenkapsel, 
bekommt Gefäfse aus den Centralgefäfsen des Auges. — 
Die Linse ist mit ihrer Kapsel höchstens nur durch äufserst 
zarte Gefälschen verbunden, sonst völlig von ihr durch eine 
geringe Menge Feuchtigkeit (Humor Morgagni) getrennt, wes- 
halb sie nach geöffneter Kapsel leicht aus ihrer Grube weicht. 

Die Substanz der Linse ist im Ganzen weich, wird aber 
von aulsen nach innen allmählig etwas härter; deshalb wird 
der innerste 'Theil der Linse der Kern genannt. In Säuren 
gelegt oder getrocknet, zeigt die Linse ein blättriges Gefüge 
und zerfällt meistens in dreieckige, mit den spitzen Win- 
keln nach innen gerichtete Stücke. 

3) Die wälserige Feuchtigkeit (Humor aqueus) füllt die, 
bei der Blendung näher betrachteten beiden Augenkammern 
vollkonmen an, und enthält nach Berzelius (bei Rudolphi, 
Physiol. Bd. 11. Ite Ahth. $. 310.) etwas Kochsalz, etwas 
nur in Wasser auflöfsliche Substanz, eine Spur von Ei- 
weils, aufserdem Wasser. ! S— m. 

AUGAPFELAUSROTTUNG. Der Zweck dieser Ope- 
ration ist entweder theilweise, oder auch gänzliche Ausrot- 
tung des metamorphosirten Augapfels, und mittelst dieser 
unmittelbare Hebung einer das Leben gefährdenden Krank- 
heit. Was das Verhältnifs dieser Verfahrungsart und der 
verwundenden Potenz zum Organismus betrifft, so wird 
zwar das Leben, besonders das vegetative, durch die Ent- 
fernung des Augapfels wenig getrübt, mithin nicht gefähr- 
det. Allein schlägt man den durch die Operation gesetzten 
Eingriff auf das Nervensystem mittelst der vielen und wich- 
tigen dabei interessirten Nerven gehörig an, beachtet man 
die Nähe des Gehirns, denkt man an den bei diesem Au- 
genkrankseyn gewöhnlich bestehenden hohen Grad von Ver- 
wundbarkeit, so wird man allerdings erwarten müssen, dafs 
gefährliche krankhafte Processe durch diesen Operations- 
eingriff hervorgebracht werden können. Uebrigens ist dies 
von geringerer Wichtigkeit bei theilweiser, von höherer hin- 
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gegen bei gänzlicher Ausrottung des Augapfels.. — Das 
Verhältnifs nun, welches diese Operation als eine heilsame 
charakterisirt, ist-folgendes: beschränkt sich das Uebel auf 
den blofsen Augapfel oder doch nur auf nahe liegende 
Theile, welche durch das Messer ausrottbar sind: ist des- 
sen Ursache eine äufsere oder eine gewils getilgte innere: 
hat es noch nicht lange bestanden, ist die Constitution des 
Kranken nicht zu sehr depotenzirt, ist das mitleidenschaft- 
liche Krankseyn ohne besondere Bedeutung, so kann man 
sie allerdings als ein Mittel betrachten, welches vollkom- 
mene Heilung bedingt. Bei entgegengesetzten Umständen 
schafft sie entweder nur eine auf kurze Zeit bestehende 
Linderung, oder ruft sogar die Natur zur rascheren Zer- 
störung des Uebrigen auf. Nach diesen Bestimmungen be- 
hauptet die folgenreiche, zwar überall niedergeschriebene 
aber doch nicht im allgemeinen gehörig gewürdigte Regel, 
die Exstirpation, als letztes Mittel betrachtet, ja nicht lange 
zu verschieben, ihre allgemeine Gültigkeit. 

Ich gehe nun zu den Indicationen und Contraindica- 
tionen über; die anzeigenden Krankheitsumstände zu dieser 
Operation sind folgende: 1) ein von einer äufsern Ursache 
veranlalster Vorfall des Auges, wobei dasselbe gänzlich aus 
seiner Höhle getrieben ist, auf der Wange herabhängt, und 
nicht mehr trotz der angewandten zweckmäfsigsten Mittel zu- 
rückgesetzt werden kann. Indefs eile man in diesem Falle 
nicht allzusehr mit der Operation, indem die Natur zuweilen 
wunderartig die Zurücksetzung bewirkt. 2) Augenwassersucht, 
oder Ansammlung irgend einer andern krankhaften Flüssig- 
keit in den Augenkammern mit wirklich bestehender oder an- 
gedrohter Zersetzung der das Auge bildenden Organe, wenn 
nichts mehr von dem Aufsaugungsgeschäft zu erwarten steht; 
3) krebsartige Verwandlung des Auges; 4) krebssichte Ent- 
artung der Augenmuskeln, wobei das Auge aus seiner Höhle 
getrieben ist; 5) ein Pterygium malignum cancrosum nach 
den Erfahrungen von @aston, Chopart, Desault, Scarpa und 
v. Graefe,; 6) eine Encanthis carcinomatosa nach Scarpa; 
7) Beinfrafs der Augenhöhlenknochen, dem ohne Ausrot- 
tung des Augapfels nicht zu begegnen ist; 8) staphyloma- 
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töse Auswüchse mit gleichzeitigem sonstigen Krankseyn des 
ganzen Augapfels; 9) irgend eine andere jedem andern Heil- 
verfahren trotzende Desorganisation des Augapfels, wobei 
er nicht mehr erhalten werden kann, und dem Leben auf 
verschiedene Arten Untergang gedroht ist. — 

Dagegen ist diese Operation nicht angezeigt: 

1) Wenn die krebsichte Zerstörung mit dem Messer 
nicht erreicht, nicht alles Entartete durchaus ausgerottet 
werden kann; 2) wenn die Krankheitsform in einem offe- 
nen Carcinom besteht, und der Augapfel unbeweglich ist; 
3) wenn die dem Auge nahe liegenden Theile bereits er- 
griffen sind; 4) wenn die den Vorfall des Augapfels bedin- 
genden Geschwülste auf eine schickliche Weise entfernt 
werden können; 5) wenn eine bedeutende Entzündung in 
den nahe liegenden Organen besteht; 6) wenn der Beinfrafs 
von einer noch bestehenden Krankheit, als von seiner Ur- 
sache, bedingt ist; 7) wenn auf einem andern Wege, als z.B. 
auf dem der Entzündung, Eiterung oder des Brandes das 
Entartete zersetzt und entfernt werden kann; 8) wenn die 
Constitution des Kranken beträchtlich erschöpft ist und 
sich Mischungsveränderungen, von welcher Art sie immer 
seyn mögen, gebildet haben, zumal wenn diese Erscheinun- 
gen nicht sowohl Wirkung des Augapfelkrankseyns_ als 
vielmehr Produkt, dessen Ursache sind; 9) wenn das Krank- 
seyn des Augapfels überhaupt das Produkt einer noch be- 
stehenden innern Krankheit ist, und mithin nicht als blofser 
Krankheitsrückstand (residuum morbi) besteht. Diefs die 
Contraindicationen. Bemerken mufs ich nun aber noch 
hier, dals es wohl auch Ausnahmen von den eben festge- 
setzten Regeln giebt, ich meine, wo bei einer offenen car- 
cinomatösen Zerstörung des Augapfels und seiner nächsten 
"Umgebungen, und zwar oft von der grellsten Art, bei absolu- 
ter Unbeweglichkeit des Bulbus und bei sehr herabgesun- 
kener Constitution des Kranken, ja selbst bei gleichzeitig 
bestehendem beträchtlichen Hirnleiden die Operation doch 
schon mit Glück und mit unwiedersprechlich gutem Erfolg 
vorgenommen worden ist, so dafs man also diese Compli- 
cationsfälle nicht unbedingt als gegenanzeigende Krankheits- 
umstände ansehen kann. Zwar ist es wahr, dafs unzeitige 
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operative Eingriffe in carcinomatöse Metamorphosen die 
Natur zur raschern Zerstörung gleichsam aufrufen, und dals 
Kranke nach solchen Operationen oft weit schlimmer daran 
sind, als wenn sie nie operirt worden wären; allein dies 
ist beim’ Brustkrebse, laut aller Erfahrung, weit öfterer 
als beim Augenkrebse der Fall; denn wird bei letzterem 
die Operation mit der erforderlichen Genauigkeit verrich- 
tet, alles Schadhafte und Verdächtige sorgfältig, ja selbst 
bis auf's Knochenhäutchen hin entfernt, sey es auch, dafs 
die Operation dadurch mehr das Ansehen einer anatomi- 
schen als chirurgischen Handlung bekommt, so kann man 
fast gewils seyn, dafs der Kranke, wenn er auch nicht voll- 
kommen geheilt werden sollte, doch sicher nicht in einen 
schlechtern Zustand versetzt werde, als in dem er vor der 
Operation war. 

Oft wird und kann man erst nach sorgfältiger Entfer- 
nung des Afterproduktes in jenen Fällen, wo das Uebel 
nicht rein örtlich ist, das gleichzeitig bestehende allgemeine 
Leiden durch diätetische Vorkehrungen und ein dem ur- 
sächlichen entsprechenden Heilverfahren entfernen, dann und 
wann geschieht dies aber auch nicht. Aber deshalb, wie 
dies leider immer mehr Mode zu werden anfängt, dem 
Kranken die geforderte Hülfe versagen, weil der Ausgang 
der Operation zweifelhaft ist, oder weil der Operateur in 
den Augen des profanen Publikums und im Zirkel scha- 
denfroher Collegen seinen operativen Ruf gefährdet, ist 
grausam und viel zu egoistisch gedacht, als dafs ich die 
dahin abzielenden Grundsätze, welche freilich immer als 
Norm angenommen werden müssen, unbedingt unterschreiben 
möchte. — Noch mufs ich einige Vorsichtsmafsregeln, 
die man hier zu nehmen hat, erwähnen; die Sache erheischt: 

1) dafs man kein Auge ausrotte, das unbeschadet für 
die übrigen Theile und die Gesundheit des Kranken leicht 
durch die Entzündung und Eiterung consumirt werden kann; 
2) dafs man nicht unnöthiger Weise den ganzen Augapfel 
ausrotte, und 3) dafs man bei etwa vorhandener Entzün- 
dung dieses dann erst thue, sobald diese vorüber ist. 

Diese allgemeinen Grundsätze müssen in folgenden spe- 
ciellen Fällen berücksichtigt werden, nämlich 1) bei Ver- 
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wundungen des Augapfels; 2) bei schlimmen Geschwüren 
in demselben; 3) bei Anhäufungen natürlicher und unge- 
wöhnlicher Feuchtigkeiten in demselben; 4) im Vorfälle: 
5) in staphylomatösen Auswüchsen daran; 6) in allen sol- 
chen Ausartungen des Augapfels, die blofs auf Kosten des 
übrigen Organismus bestehen; und 7) in allzu hartnäckigen 
Auftreibungen desselben. 

Bevor ich zur genauern Auseinandersetzung der ver- 
schiedenen Methoden dieser Operation übergehe, wird es 
zweckmäfsig seyn, in aller Kürze die Männer jedes Zeital- 
ters chronologisch aufzuführen, welche diese Operation nicht 
nur beschrieben, sondern auch wirklich ausgeführt haben, 
sey es nun mit glücklichem oder unglücklichem Erfolge. 

Geschichte der Operation. Die chirurgische T'ech- 
nik der Exstirpation des Auges hatte mit mehrern andern 
Handlungsweisen der Kunst gleiches Schicksal: Jahrhun- 
derte lang übte man sie; Jahrhunderte hindurch lag sie 
vergessen, bis ein neues Zeitalter sie wieder erhob und 
in ihre Rechte einsetzte. Mit Celsus müssen wir die Ge- 
schichte dieser Operation anfangen; hier finden wir die Ur- 
typen des Technismus, die erst von späten Zeiten wieder 
ergriffen wurden, um den Unternehmungen der neuern Kunst 
zum Muster zu dienen. Und wenn auch wahrscheinlich die 
Alexandriner die Operation zuerst vornahmen, so haben 
wir aus jener Zeit keine schriftlichen Denkmähler, und wir 
müssen uns also an den halten, der die erste Nachrichten 
davon gab. — Von Celsus an liegt nun ein Zwischenraum 
von vielen Jahrhunderten mitten inne, ohne auch nur von 
irgend einer Spur dieser Operation Zeuge seyn zu können, 
bis wir unter den Deutschen auf Johann Lange, 1485 zu 
Löwenberg in Schlesien geboren und später Leibarzt von 
einigen Churfürsten von der Pfalz, stofsen, der im Jahre 
1555 die Fxstirpation des Auges als einer schon gebräuch- 
lichen Operation erwähnt; ihm folgen unter den Deutschen 
aufser mehreren andern: George Bartisch 1583, Fabriz 
v. Hilden 1641, Heister 1719, Bilguer 1763, Mohrenheim 
1783, Richter und Kortum 1790, Beer 1792, Hedenus d. NV. 
1800, B.v. Siebold 1805, v. Graefe 1807, Himly und Zung 
1814, v. Walther und Langenbeck 1815, v. Klein 1822 und 
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Benedict 1823. Unter den Franzosen ist es De la Vau- 
guyon 1698, der zuerst von dieser Operation gesprochen 
hat: nach ihm hauptsächlich St. Yves und Maitre-Jean 
1722, Petit 1767, Morand 1768, Hoin und Louis 1774, 
Demours 1778, Chopart und Desault 1784, Percy 1185, 
Bichat 1800, Sabatier 1802, de Wenzel 18085, Larrey 1812, 
A. P. Demours 1815; Richerand 14821, Boyer 1822, San- 
son und Dupuytren 1824. In England zeichnete sich zu- 
erst aus Dawbeny - Turberville 1685, dann vorzüglich T’ho- 
mas Woolhouse 1700, Gooch 1767, Ware 1780, Benj. Bell 
1785, Cline 1795, Charles Bell 1814, Saunders 1816, Will. 
J, Wilson 1818, Travers 1819, Wardrop 1820. Averill 1829. 
In Nordamerika tritt Stevens 1818 und Ceorge Frick 
1823 hervor. In Italien $Scarpa 1801, Gius. Flajani 18503, 
‚Assalini 1810, Quadri 1811, Vacca - Berlinghieri 1820. In 
Holland Thomas Bartholinus 1654, Henr. van Roonhuy- 
sen 1674, Bidloo, van der Maas 1708, Bleuland 17195, Brugg- 
manns und Vrolik 1809, Greeve 1818. In Dänemark 
Henr. Callisen 1800, Kölpin 1817. In Schweden J4erel 
1772, Ramström 1196, v. Willich 1805. u. s. w. 

Wenn wir demnach in dem Verfolge dieser kurz ab- 
gefalsten Geschichte wahrnehmen, wie wechselnd die Epo- 
chen dieses Technieismus waren, SO mufs uns wohl zu- 
nächst eine genauere Auseinandersetzung der verschiedenen 
Verfahrungsarten interessiren. 

Wiederum mit Celsus beginnen wir diesen Abschnitt. 
Jener grofse römische Encyklopädist gedenkt schon der 
wirklichen, aus innerer Entzündung entstandenen Vergrös- 
serung und Hervortretung des Augapfels, die er wegen der 
heftigen Erscheinungen, mit welchen sie aufzutreten pflegt, 
roörtwoıg nennt; wie bekannt, erfolgt hier zuweilen eine 
förmliche Metamorphose der Gebilde des Auges, welche 
früher oder später die Exstirpation notlhwendig macht: seine 
Verfahrungsweise drückt er in aller Kürze mit folgenden 
Worten aus: at si induruit et sic emortuus est oculus, ne 
in pus vertatur, quatenus Joede prominebit, exscindendus 
erit, sic ut hamo summa tunica apprehendatur: infra id 
deinde Scalpellus incidat; tum eadem medicamenta erunt 
conjicienda, donec omnes dolor finiatur. Lib. VI. Cap. HL. 
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Sect. 1. edit. Paris. 1808. Hierauf darf sich Deutschland 
rühmen, beim Joh. Lange zuerst eine Spur der schon ge- 
bräuchlichen Ausrottung des Auges zu finden; er spricht 
nämlich von der Heilung eines durch Fallen in ein Messer 
ganz zerschnittenen Auges, welches die Chirurgen. hatten 
exsthpiren wollen; doch wird nichts Genaueres davon an- 
geführt. Auf ihn folgt Bartisch, der besonders bekannt ist 
wegen der von ihm zuerst genauer beschriebenen Exstirpa- 
tion des Auges, die er wegen eines bedeutenden Vorfalles 
desselben unternahm: mit einem grofsen löffelförmigen, am 
Rande scharfen Messer dringt er unter dem obern Augen- 
lide rasch ein, und fährt damit im Kreise umher, indem er 
sich wohl hütet, die Augenlider zu verletzen; dann wird 
eine Wieke eingelegt, und ein Pflaster darüber befestigt. 
Hierauf finden wir die Geschichte eines sehr grofsen, end- 
lich glücklich operirten Augenkrebses sehr gut beschrieben 
bei Wilh. Fabriz von Hilden. Dafs das von Andern ge- 
hoffte Selbstausfallen des Auges eben so wenig möglich 
sey, als die Abbindung desselben mit seidenen Fäden, zeigt 
er mit vielen Gründen, die Exstirpation dagegen sey voll- 
kommen sicher und gefahrlos, obwohl sie von Circulatoren 
schändlicher Weise zu oft und ungeschickt gemacht werde. 
Vor der Operation steckte er das hervorstehende Auge in 
einen ledernen Beutel, den er hinten mit einer in Draht- 
schlingen laufenden Schnur zuzog, öffnete dann die Con- 
junctiva im innern Augenwinkel durch einen Stich mit der 
Lanzette, und führte in diesen ein etwas auf die Fläche ge- 
bogenes, mit einem halben Knopfe versehenes Messer ein, 
womit er dann rasch das Auge rings herum ausschälte und 
den Nerven abschnitt; dann brachte er Charpiebäuschchen 
mit Pulver von Blutstein ein, und bedurfte eines schon be- 
reit liegenden Kauterisireisens nicht, um die Blutung zu 
stillen. Obwohl Knochenfrafs in der Augenhöhle sich zeigte, 
ward der Kranke doch glücklich hergestellt. 

Er warnt schr, dafs man nichts sitzen lassen niöge, 
weswegen auch die an sich schon nicht gut mögliche Ab- 
bindung unzulässig sey, hat aber wohl die Alten, deren 
Beispiele er hier anführt, unrecht verstanden, da bei ihnen 
blos vom Staphylom die Rede ist. Das löffelförnige In- 
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_ strument des Bartisch verwirft er mit Recht gänzlich, weil 
man ohne Zerbrechung der Orbitalknochen nie das ganze 
Auge damit herausnehmen könne, denn das Instrument sey 
viel breiter als der Grund der Augenhöhle. Aufserdem er- 
wähnt er doch einer glücklichen Abbindung des Augenvor- 
falles, die Chapuis mit einem arsenikalischen Faden verrich- 
{et habe. So sehr man nun die Nachtheile des Bartisch- 
schen löffelförmigen Exstirpationsmessers auch dargethan 
hatte, so bediente sich doch Henr. van Roonhuysen und 
Martin Bogdan eines ganz ähnlichen Instrumentes. Kor- 
nelis van Soolingen zieht das Auge mit einem hinten um- 
gelegten Bande oder einem durchgeführten Faden hervor, 
und exstirpirt es mit einem etwas gebogenen myrihenblatt- 
förmigen Messer. M. B. Valentini verrichtete die Exstir- 
pation beim Augenkrebs nach Fabriz von Hilden mit Glück. 
De la Vauguyon ist der erste französische Wundarzt, der 
von dieser Operation gesprochen hat; er hielt eine Lan- 
zeite zur Exstirpation des Auges für hinreichend. Alle 
übrigen Wundärzte seines Vaterlandes betrachteten diese 
Operation als unnütz, grausam und gefährlich, bis St. Yves 
und Maitre-Jean mit der Nachricht erschienen, dafs sie 
diese Operation mit Erfolg gemacht hätten, ohne übrigens 
ihren dabei befolgten Plan näher anzuführen. In den Inst. 
chir, finden sich zwei degenerirte Augen dieser Art abge- 
bildet, welche die Verfasser mit dem Bistouri ablösten, das 
sie für vollkommen zureichend halten, und den von Bar- 
tisch und Hildanus vorgeschlagenen Mitteln vorziehen, Meh- 
rere englische Wundärzte haben sich eines gekrümmten Mes- 
sers bedient, wovon eine Abbildung in Bell’s System gege- 
ben ist. Thomas Woolhouse gab über die Ausrottung des 
Auges nur flüchtige Andeutungen, so wie auch Zidloo, der 
ein careinomatöses Auge von van der Maas exstirpiren sah; 
dieser verrichtete die Operation mit einem geraden in ei- 
nen Winkel mit dem Griffe gebildeten Messer sehr lang- 
sam, und in vielen vom grofsen nach dem kleinen Winkel 
hin laufenden Schnitten, erst am untern, dann am obern 
Theile des Bulbus, Bidloo selbst verrichtete die Exstirpa- 
tion eines schr verwundeten Auges in Rauwenhof’s Gesell- 
schaft mit glücklichem Erfolg. Lorenz Heister befolgt streng 
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die Methode von Zabriz v. Hilden, und warnt sehr, diese 
Operation nie mit dem Messer des Bartisch zu verrichten, 
womit man immer die Knochen der Augenhöhle zerbrechen 
würde, und räth aufserdem gegen das nachher wachsende 
wilde Fleisch 'eine starke CGompression durch eine Blei- 
platte anzuwenden. Kalischmied beschreibt nirgends die 
Methode, welche er bei den Ausschneidungen des Auges 
befolgte; er erzählt überhaupt die Krankheitsgeschichte und 
Curart höchst unvollkommen. Schon mit gröfserer Genauig- 
keit verfuhr Benj. Gooch; er exstirpirte ein ganz krebshal- 
tes, aber noch bewegliches Auge, nachdem er um die Ge- 
schwulst, da, wo durch den Druck der Augenlider eine 
Vertiefung in derselben gebildet war, ein schmales Band 
mit vier davon auslaufenden Enden gelegt, und es daran 
von einem Gehülfen hatte halten lassen; er schnitt erst die 
Verbindung mit dem untern Augenlide, dann die Theile in 
der Tiefe der Orbita, und endlich die obere Verbindung 
durch, füllte dann die Augenhöhle mit Charpie, und er- 
hielt durch Setons und Fontanelle den Kranken mehrere 
Jahre gesund. 

In einem andern Falle, wo er die Operation dennoch 
wohl verrichtet nennt, ward von beiden gesunden Augen- 
lidern ein Stück abgeschnitten, der Kranke aber ebenfalls 
hergestellt. Immer war nun aber noch der eigentliche von 
den bisher genannten Chirurgen angerathene Operations- 
plan auf keine feste Regeln gegründet, 

Louis suchte diese nach Hoir, dem Vater, aufzustellen, 
und seine Methode wurde lange Zeit fast durchgängig in 
Frankreich befolgt. Sie besteht in Ablösung der Verwach- 
sung des Auges mit den Augenlidern, Durchschneidung des 
kleinen schiefen und dann auch des grofsen schiefen Mus- 
kels und späterhin des Levator palpebrae super., wobei 
man den verschiedenen Insertionen derselben zufolge den 
Messer eine verschiedene Richtung gab. Louis bediente 
sich hierzu eines geraden Bistouris. Der Augapfel, die vier 
geraden Muskeln und der Augennerve werden alsdann vol- 
lends mit einer stumpfen, stark auf die Fläche gebogenen 
Scheere abgelöfst, deren man sich auch zugleich, indem 
man sie schliefst, als eines Löffels zur Herausnahme der 
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Theile bedienen kann; aufserdem sey man sorgfältig be- 
dacht, alles nur im mindesten veränderte Fett und die 'Thrä- 
nendrüse stets mit herauszunehmen. Diese auf anatomische 
Grundsätze gebaute Operationsart scheint der ersten An- 
sicht nach von der Art zu seyn, dafs nach der Bemerkung 
Louis jeder Zug des Instruments durch die Kenntnifs der 
Theile geleitet ist. Man darf aber nicht vergessen, dafs 
diese Theile durch die Krankheit verändert sind, und ge- 
wöhnlich nicht mehr den Bau und die Verhältnisse, wie im 
natürlichen Zustand, zeigen, und dafs die gedehnten, zum 
Theil degenerirten Muskeln, die öfters mit dem Auge selbst 
ganz verschmolzen sind, nicht wie bei der Lithotomie zur 
ründung einer Vorschrift in Rücksicht auf die Operation 
dienen können. Wozu soll aufserdem der Gebrauch von 
zweierlei Instrumenten, vom Bistouri und von der Scheere, 
dienen? Das letztere Instrument: ist bestimmt unnütz, ob- 
schon Louis es für ganz unentbehrlich hei der Operation 
hält, Die abhängige Lage der äufsern Seite der Orbita 
wird immer die Einbringung eines Bistouri’s auf den Hinter- 
grund der Höhlung gestatten, so dafs man von oben nach 
unten den Augennerven und die Muskelbefestigungen wird 
ablösen können, sa wie man zur Spannung derselben die 
letzteren nach vorwärts zieht. 

Jetzt trat Qlgf Acrel auf, und führte einige Modifica- 
tionen ein; er exstirpirte bei einem Knaben von 4 Jahren 
ein krebshaftes Auge von der Gröfse eines Renettenapfels, 
indem er die äufsere Vereinigung der Augenlider einen 
Daumen breit von einander schnitt, sodann das obere und 
untere Augenlid van der Geschwulst absonderte, einen star- 
ken Faden von dem äufsern bis zu dem innern Augenwin- 
kel durch das Auge zog, dasselbe mit diesem Faden in die 
Höhe hob und sa ganz aussehälte, Die Orbita ward mit 
trockener Charpie angefüllt, darüber wurden zertheilende 
Weinumschläge gelegt, und die vollkommene Heilung er- 
folgte in kurzer Zeit, In einem andern Falle aber entstand 
bald nach der. Operation aus dem Boden der Augenhöhle 
ein grauer Schwamm, die Knochen wurden aufgetrieben, 
und nach dem bald erfolgten Tode der Kranken fand man 
das Gehirn und den Sehnerven ganz fungäs entartet, — | 
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Nachdem Desault und Bichat alle früheren Methoden 
geprüft, und besonders die von Louis angewendet hatten, 
so kehrten sie wieder zu dem Zlilden’schen und Heister- 
schen Rath zurück, der blofs die Anwendung eines Bistou- 
ri's wünscht; sie setzten daher, um eine genaue Vorstellung 
von ihren Encheiresen zu geben, drei Grade des degene- 
rirten Augapfels fest, nach welchen ihre Methode zu ope- 
riren, einige Abänderung leidet; im ersten Grade überschrei- 
tet die noch in der Augenhöhle zurückgehaltene Geschwulst 
kaum die Grenzen der Augenlider; im zweiten ist sie 
grölser von Umfang, und bildet eine beträchtliche Hervor- 
ragung; die noch gesunden Augenlider werden mit her- 
vorgezogen, und der die Augenlider überziehende Theil der 
Conjunctiva ist von diesen abgerissen und legt sich auf die 
 Geschwulst; im dritten Grade leiden die Augenlider mit 
von krebsartigen Zustande. Desault liefs die Kranken im 
ersten Falle auf einen Stuhl setzen, und von einem Gehül- 
fen den Kopf mit sich .auf der Stirn kreuzenden Händen 
gegen dessen Brust halten. Das gesunde Auge ward be- 
deckt. Zugleich hob dieser Wundarzt das obere Augenlid 
in die Höhe, und der operirende Wundarzt zog mit der 
linken das untere Augenlid herab, und schnitt mit einem 
gewöhnlichen Bistoyri die Vereinigung der beiden Augen- 
lider am äufsern Winkel in der Länge von einem halben 
Zolle durch, Darauf stöfst er das Bistouri zwischen dem 
Augapfel und dem untern Augenlide dicht neben der inne- 
ren Commissur ein, und dreht es zirkelförmig bis an die 
äulsere Commissur, Eben so wird der obere Schnitt ge- 
macht, und was noch übrig bleibt, darauf getrennt, Nach- 
dem das Auge so nach vorn gelöfst ist, fafst man es mit 
den Fingern der linken Hand, wozu etwas lange Nägel sehr 
‚ vortheilhaft sind, zieht es vor und durchschneidet mit dem 
an der äufsern Seite eingebrachten und mit der Schneide 
nach unten gekehrten Bistouri den Sehnerven und die 
Schlagader, Nun untersucht man, ob noch etwas Schad- 
 haftes zurückgeblieben, nimmt die Thränendrüse weg, und 
stopft die Augenhöhle mit Bourdonnets aus, die mit Colo- 
phenium bestreut sind. — Vorzüglichen Werth legte Desault 
auf die Durchschneidung der äulsern Gommissur, weil da- 
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durch das Vorziehen des kranken angeschwollenen Auges 
sehr erleichtert wird. Auch hält er es für wichtig, keine 
Haken zu gebrauchen, und die Thränendrüse auszurotten, 
auch wenn sie nicht angegriffen ist, da sie sonst durch das 
Auslaufen der Thränen die Heilung hindert. — 

Im zweiten Grad mufs der Einschnitt der äufseren 
CGommissur der Augenlider noch gröfser seyn.  Leidet die 
über das Auge gezogene CGonjuncliva der Augenlider nicht 
mit von der Krankheit, so ist es für die Heilung wichtig, 
es zu erhalten. Deshalb mufs man diese erst trennen, be- 
vor man die Lösung des Augapfels unternimmt... Ist aber 
die Conjunctiva mit angegriffen, so muls man sie mit dem 
Nagel zurückhalten, damit das Messer sie nicht sitzen läfst. 

Im dritten Grade spannt ein Gehülfe das untere, 
und ein anderer das obere Augenlid, und der Wundarzt 
zieht das Augenlid mit der einen Hand an, indem er mit 
der andern das Bistouri zwischen dem grofsen Winkel 
und der Commissur der Augenlider sehr tief in die Augen- 
höhle stöfst, und indem er nach aufsen fährt, die Haut und 
übrigen Theile mit einem Schnitte durchschneidet. Die 
Vernarbung dauert aber in diesem Falle weit länger, wie 
in den ersteren, 

Percy zieht die Hohlscheere mit stumpfen Spitzen dem 
gebogenen Scalpell vor; das eine Instrument ist nach ihm 
wirklich so bequem als das andere, ja die öftere Eröffnung 
der Blätter der Scheere in der Augenhöhle macht, dafs das 
Bistouri wirklich noch bequemer ist; es versteht sich, dafs 
diefs eine abgerundete schneidende Spitze haben mufs. Ein 
Gleiches lehrte Zenj. Bell, der sich eines gekrümmten Mes- 
sers bediente, und der unsterbliche Zichter, nur dafs man zu 
dieser Operation weder eines auf die Fläche gebogenen Mes- 
sers, noch selbst einer Scheere bedürfe, rieth aher sehr, dabei 
die äufsere Commissur stets einen halben oder ganzen Zoll 
weit aufzuschlitzen, oder die Augenlider mit flachen Haken 
aus einander zu ziehen, einen Faden als Handhabe durch 
das Auge zu führen, und dasselbe vom untern Augenlide 
zuletzt zu trennen, dabei aber allemal die 'Thränendrüse 
ganz nut wegzunehmen, Ihnen folgten Kortum und Callisen 
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nach, nur dafs Ersterer nach der Operation einen Schwamm 
mit einem Faden in die Augenhöhle legt. 

Nun tritt Beer mit einigen Abänderungen auf: er zieht 
mit einem in der Mitte eingesetzten Haken, um die Aus- 
rottung zu verrichten, den Bulbus stark nach oben, läfst 
von einem Gehülfen das untere Augenlid herabhalten und 
trennt es durch einen Schnitt des Scalpells vom Auge; mit 
der Ludwig’schen Scheere schneidet er dann in grofsen Schnit- 
. ten alle Verbindungen des Augapfels, und zwar die obern 
zuletzt durch, nimmt ihn dann heraus, läfst kaltes Wasser 
einspritzen und untersucht mit dem Finger, ob noch schad- 
hafte Theile zugegen sind, die dann, so wie die Thränen- 
drüse immer, alsbald weggenommen werden. Abscheulich 
findet er das Ausstopfen der Augenhöhle mit Charpie, und 
‚räth nur, die Augenlider nach det Operation durch einen 
Pflastorstreifen zu schliefsen. 

Ein Tenakel, um das Auge bei der Ausrottung besser 
halten zu kein erfand Weir; es besteht aus zwei Hälf- 
ten, welche dureh einen, von unten herauf zu drückenden 
bekleber, in eine scharfe Spitze vereinigt werden und wel- 
ches man geöffnet einstöfst und dann schliefet Oline be- 
diente sich dieses Instruments vorzugsweise, da es steter sey 
und den Augapfel fester halte, als der blofse durchgezo- 
gene Faden. — 

Mit seltenem Glück operirte Wagner zu Balingen ein 
grofses, schwammiges, nach theilweiser Ausrottung des Bul- 
bus in der Augenhöhle entstandenes Gewächs, welches die 
Augenlider ganz hervorgedrängt hatte, und mit ihnen ver- 
wachsen war, 

Er machte zuerst einen Querschnitt durch das obere 
Augenlid, vom äufsern nach dem innern Winkel hin, brachte 
durch denselben ein an der Spitze stumpfes, concav-schnei- 
diges Scalpell in die Tiefe der Orbita, und schälte das Ge- 
wächs rings herum mit dem untern Augenlide zugleich aus, 
so dafs der Schnitt im äufsern Winkel mit dem erstern zu- 
sammentraf. Dann schnitt er den Sehnerven ab, füllte die 
Augenhöhle mit Charpie an, zog die Wundlefzen mit Heft- 
pflastern zusammen, und hatte, obwohl die ganze Orbita ca- 
riös und bedeutend ausgedehnt war, doch das Glück, den 
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Kranken vollkommen herzustellen. — Sabatier bediente sich 
bei Ausrottung des Augapfels, die er übrigens nach Louis 
verrichtete, zur Befestigung desselben seiner mit doppelten 
Häkchen versehenen, eigentlich für die Operation des Brust- 
krebses bestimmten Zange, empfiehlt aber, besonders beym 
Buphthalmos, das Abschneiden einer blofsen Portion des 
Bulbus. — 

Flajani löfst durch einen Kreuzschnitt mit einem gera- 
den Bistouri die Verbindungen der Conjunctiva, bringt dann 
eine auf die Fläche gebogene Scheere hinter den Bulbus 
und trennt ihn mit einem Schnitte gänzlich; bisweilen ist es 
nöthig, vorher die äufsere Commissur aufzuschneiden und 
sich eines convexen Bistouris zu bedienen. — B.v. Siebold 
handelt mit der gröfsten Einfachheit; seine Operationsme- 
thode ist folgende: die Augenlider werden, wenn sie den 
allzuausgedehnten Augapfel fest umgeben, durch stumpfe 
Haken auseinandergezogen, ja es wird, wenn dieses nicht 
hinreicht, die äufsere Augenlidervereinigung eingeschnitten. 
Hierauf wird die angewachsene Haut ringsum ‘getrennt, so 
dafs man in die Augenhöhle bequem eingehen kann. (Sind 
aber die Augenlider mit verdorben, so trennt man vor al- 
lem diese in einem querovalen Schnitte so ab, dafs man 
gleich von den Rändern der Augenhöhle aus, in dieselbe 
gelangt.) So ist es möglich, alle schadhaften oder verdäch- 
tigen Theile, die den Augapfel umgeben, mit einem stumpfen 
convexen Bistouri oder Scalpell loszutrennen. 

Ist das obere Augenlid gesund, so mufls man des 
Aufhebemuskel schonen, Durch Hülfe einer Scheere mit ge- 
bogenen Flächen endigt man die Operation dadurch, dafs 
man damit den Sehnerven durchschneidet, und die etwa ver- 
dächtigen Reste herausnimmt. Dafs die Führung des Messers 
und der Scheere von einer anafomischen Pincette geleitet 
und unterstützt werden müsse, versteht sich von selbst. Nur 
im Nothfalle wird der Augapfel durch Haken oder durch- 
gezogene Faden während der Operation hervorgezogen, 

Vor allen andern Operationstypen aber, welche je von 
den Chirurgen aller ceivilisirten Nationen erdacht worden 
sind, müssen nachstehende, vonv, @räfe vielfach erprobte En- 
cheiresen ganz besonders empfohlen werden, da sie alle die 
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Bedingungen erfüllen, nach welchen das Streben der Kunst in 
der Ausübung gerichtet seyn soll, und welche uns auch bei der 
Beurtheilung der absoluten und relativen Zweckmäfsigkeit 
jedes einzelnen Kunstverfahrens als Maafsstab dienen müssen. 
Der Technicismus ist folgender: vor allem andern figire 
man das Auge, vermöge eines, dem gewöhnlichen Schuster- 
pfriemen ähnlichen, mälsig gekrümmten, dreiseitig zugeschlif- 
fenen Werkzeuges dergestalt, dafs dasselbe mitten durch die 
vordere Hälfte des Augapfels gestofsen wird. 

Gleich nach vollendeter Einsenkung des Pfriemens ist 
‚dessen Griff fest in die linke Hand zu fassen. Darauf setzt 
der Operateur den in die rechte Hand genommenen stumpf- 
winklich zugespitzten, nur vorn gebogenen Exstirpätor, wel- 
cher dem Leber’schen, mit auf der Fläche gekrümmter und 
vorn spitzig zulaufender, zweischneidigen Klinge gleicht, so 
unter das obere Augenlid, dals die concave Seite der Klinge 
an die vordere und obere Wand des Bulbi zu liegen komnit. 
Von da aus mufs man das Instrument dreist zwischen den 
Augapfel und der Orbita schieben, hierbei die Spitze stark 
nach dem optischen Nerven herabsenken, denselben bald- 
möglichst quer durchschneiden, und zuletzt das Auge voll- 
ständig umkreisen. Während des Kreiszuges unterlasse es 
der Arzt nie das Messer zur raschern Trennung der Weich- 
gebilde abwechselnd, bald ein wenig vorzubewegen, bald 
wieder etwas tiefer einzusenken. Die beschriebene Figi- 
rung gewährt den Nutzen, dafs sie ungemein schnell bewirkt 
werden kann, und dafs man mittelst derselben den Augap- 
fel am behendesten nach den verschiedenen Seiten richtet, 
nach welchen er gehalten werden mufs, um immer gerade 
jene Gegend zu spannen, in der die Incision geschieht. Nicht 
minder vortheilhaft ist auch das Lösen des optischen Ner- 
ven ganz zu Anfang; durch dasselbe wird jegliche nachthei- 
lige Zerrung verhindert, die Beweglichkeit des Augapfels ver- 
mehrt, und zugleich somit die schnellere Vollziehung der 
Operation wesentlich gefördert. Beachtungswerth ist noch 
dies, dafs man nach Entfernung des Augapfels sämmtliche, 
von der Periorbita umschlossene Weichgebilde, selbst wenn 
sie kein verdächtiges Ansehen haben, mittelst einer Cooper- 
schen Scheere vollkommen ausschäle; zurückgelassen, kön- 
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nen sie nur den Keim des Krebses verborgen in sich tra- 
gend, durch erneute Wucherungen schaden. — 

Ganz unzweckmäfsig ist das Bistouri oculaire von Mo- 
the, so wie es durch v. Gräfe’s Exstirpator überflüssig wird. — 
Charles Bell giebt folgendes Verfahren an: der Patient sitzt 
auf einem Stuhle und stützt den Kopf an die Brust eines 
Gehülfen, der einen stumpfen Haken bereit hat, um das 
Augenlid aufzuheben. Der Wundarzt sitzt vor dem Kran- 
ken. Er stöfst einen starken, flachen Haken durch das vor- 
dere Segment des Auges. Die ersten Messerzüge sind zwei 
Halbzirkelschnitte, um die Conjunctiva zu zerschneiden und 
das Augenlid vom Augapfel zu trennen. 

Ist das Auge sehr aufgetrieben, füllt es die Höhle an, 
so sticht er mit dem Messer, was ein gewöhnliches Scalpell 
ist, in den Augapfel und läfst einige Feuchtigkeiten auslau- 
fen; denn thut man dies nicht, so schneidet man in einem 
beschränkten, engen Raume zwischen dem aufgelaufenen 
Auge und der Höhle, welches die Operation erschwert und 
die Knochenwände der Orbita unnöthiger Weise in Gefahr 
setzt. Ist die Conjunctiva durchschnitten, das Messer ganz 
um das Auge herumgegangen, und die Verbindungen der 
zwei schiefen Muskeln durchschnitten, so würde das Auge 
locker da liegen, wenn es der Sehnerve nicht sehr fest hielte. 

Charles Bell sah, dals ein Wundarzt unverantwortlicher 
Weise nicht daran dachte, und wiederholte, höchst schmerz- 
hafte Versuche mit Schneiden und Ziehen machte, da er doch 
nur den Sehnerven hätte durchschneiden dürfen. Um dies zu 
ihun, mufs das Messer flach unter dem obern Rande der 
Augenhöhle eingeführt und an der Wand derselben fortge- 
schoben werden. Wenn es in dieser Richtung über den 
Augapfel hingeht, wird ein einziger Schnitt den Nerven und 
die umgebenden Muskeln absondern und die kranken Theile 
befreien, welche hervorgezogen werden können, da sie nur 
noch an einigem Zellgewebe anhängen. — 

Gehen wir nun endlich zur Auseinandersetzung des Ver- 
fahrens von Zang über, welcher alle Bedingungen, die vor, 
während und nach der Operation zu erfüllen sind, ausführ- 
licher und bestimmter als alle früheren, beleuchtet hat; fol- 
gende Momente sind es, die er beachtet wissen will: I. Vor- 
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richtung der Werkzeuge und Verbandstücke. Zu ersteren 
gehören: 1) ein gerades, schmales Scalpell, 2) ein spitziger, 
einfacher und zweispitziger Haken, 3) eine stumpfspitzige 
Coopersche Scheere, 4) eine anatomische Pincette, 5) zwei 
stumpfe Häkchen, 6) zwei Spritzen, 7) Waschschwämme 
und kaltes Wasser. Die zweiten bestehen in: 1) reiner, 
weicher Charpie, 2) einigen Streifen Klebepflasters, 3) ei- 
nem Stückchen Eichenschwammes, 4) einer CGompresse und 
5) einer Rollbinde zur Bestellung des Monoculus. 

U. Gehülfen. Derer sind vier erforderlich. IM. Lage- 
rung des Kranken. Dieser werde auf einen, der Gröfse 
des Operateurs anpassenden, hohen Stuhl mit hoher Rük- 
kenlehne gesetzt, oder auch nach Umständen auf einen 
‚ Tisch gelegt. In dieser Lage werde er von zwei Gchülfen 
festgehalten. Kinder werden in dasselbe Lageverhältnils ge- 
bracht, wie bei der Staaroperation. IV. Das gesunde Auge 
werde zugebunden. Da bald der ganze Augapfel, bald nur 
ein 'Theil desselben, und wieder bald mit, bald ohne ne- 
benliegende Theile auszurotten ist, so untersuche der Ope- 
rateur noch ein Mal genau den krankhaften Zustand, und 
entwerfe nach dem Befunde den Operationsplan, um nicht 
während der Operation solche Modificationen derselben tref- 
fen zu müssen, welche Zögerung und unnöthige Schmerzen 
verursachen, und vor dem Beginnen derselben hätten be- 
stimmt werden können. 

Operation. Ein hinter dem Kranken stehender Ge- 
hülfe befestige dessen Kopf an der Stuhllehne, im Sitzen, 
und auf dem Kissen, im Liegen, mit seiner auf dessen Stirne 
gelegten Hand und ziehe mit derselben, mittelst eines stum- 
pfen Häkchens das obere Augenlid nach aufwärts; ein anderer 
Gehülfe ziehe mittelst eines andern Häkchens das untere nach 
abwärts. Der Operateur trenne nun die äufsere Conmis- 
sur der Augenlider auf einen halben bis ganzen Zoll gegen 
den Schlaf hin, um Raum zu gewinnen. Dann umgebe er 
den Augapfel, im Falle er bedeutend hervorragt, mit einem 
baumwollenen Tuche, und handhabe ihn mittelst desselben 
nach Erfordernifs der Umstände; oder wenn dieses wegen 
minderer Hervorragung nicht leicht geschehen kann, so setze 
er mit seiner linken Hand den spitzigen Haken auf die Weise 
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in seine Häute ein, dafs er nach Erfordernifs des leichten 
Trennens der Bindehaut nach innen, unten und dann nach 
aufsen leicht gerollt werden kann, und bemächtige sich so- 
mit des Augapfels. Hierauf steche er das gerade Scalpell 
oder Bistouri am äufsern Augenwinkel da in die Bindehaut, 
wo sie sich vom Augenlide her zum Augapfel begiebt, und 
führe es zwischen der Orbita und dem Augapfel über des- 
sen obere Rundung gegen den innern Augenwinkel, die Bin- 
dehaut auf allen diesen Punkten rein trennend. In dem Ver- 
bältnisse, als das Messer dem innern Augenwinkel näher ge- 
führt wird, rolle er das Auge mehr nach unten und aulsen. 
Nun setze der Arzt den Haken in den untern und äufsern 
Theil des Auges, und rolle es nach innen und oben. Dann 
führe er das Messer wieder im äufsern Augenwinkel auf 
demselben Punkte, wie das erste Mal, zwischen der Orbita 
und dem Augapfel ein, ziehe es in einer Halbzirkelrichtung 
an der untern Rundung des Auges, von aufsen nach innen, 
und ende im innern Augenwinkel, in das Ende des ersten 
Schnittes einfallend. Nach Maafs, als das Messer dem in- 
nern Augenwinkel näher konmt, werde das Auge nach oben 
und aufsen gerollt. So ist nun die Bindehaut ringförmig 
um den Augapfel herum getrennt; durch diese zwei Halb- 
zirkelschnitte sollen zugleich auch die beiden schiefen Augen- 
muskeln getrennt werden. Hierauf fasse der Operateur neu- 
erdings das Auge mit dem Haken, ziehe es gelinde, und 
zugleich nach abwärts rollend an, führe dann die Coo- 
persche Scheere über die obere Augenwölbung in die Tiefe 
der Orbita gegen den Sehnerven, irenne diesen und dann 
die geraden Augenmuskeln. Darauf ziehe er den Augapfel 
noch mehr aus seiner Höhle, und trenne mit der Scheere 
vollends den hier und,da noch statthabenden Zusammenhang 
und nehme sodann noch das Auge aus. Nun gehe der Arzt 
an die 'Thränendrüse, fasse sie mit der Pinzette, ziehe sie 
gelinde an sich, und schneide sie mit derselben Scheere aus. 
Hierauf werde die Orbita sowohl mit dem Gesichts- als 
Tastsinne, nach vorläufiger Reinigung derselben mittelst ein- 
gesprilzten kalten Wassers, auf das Genaueste untersucht 
und alles entartet Befundene sogleich mit der Pincette ge- 
fafst, und mit der Cooperschen ee abgeschnitten. re 

schreite - 
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schreite man zur Stillung der etwa bestehenden Blutung. 
Druck und Reiben mit dem Finger, die Anwendung det 
kalten Wassers, des Brreehrräinies: und älich der 
Charpie reichen jedes Mal zu, die Blutung zu stillen. — 

Zu bemerken ist noch das Verfahren, was durch eine 
zugleich bestehende Entartung des einen oder der beiden 
Augenlider gesetzt wird: man fasse mit der Pincette den 
Rand des degenerirten Augenlides, und ziehe ihn ein wenig 
vom Augapfel ab und gegen sich. Hernach bringe man ein 
Blatt der Cooperschen Scheere am äufsern Ab gertveitrke des 
linken Auges, und am innern desrechten, zwischen das Au- 
genlid und den Augapfel, und trenne es nach der Richtung 
eines Bogens von der gesunden Verbindung. Dann söhrate 
man zur Ausrottung des Augapfels selbst, — 

Verband. Der anzulegende Verband mufs einfach 
seyn. Die Augenhöhle wird mit weicher Charpie leicht aus- 
gefüllt, darüber werden zur Abhaltung äufserer Einflüsse 
eine Compresse und die einäugige Binde oder das zusam- 
mengelegte trianguläre Tuch ine 

Sind die Augenlider aber zugleich abgetragen worden, 
so bringe man keine, mehr oder weniger jedesmal beleidi- 
gende Charpie ein, sondern man bedecke die Orbita blos 
mit einer, in einen Absud eines erweichenden Krautes ge- 
tauchten Compresse und halte sie durch den Monoculus un- 
verrückbar. Nachher mufs der Operirte in eine horizontale 
Lage so gebracht werden, dafs der Kopf weder zu viel vor- 
wärts, noch zu viel rückwärts liegt. Alles mufs vermieden 
werden, was Blutungen herbeiführen, und Nervenzufälle auf- 
regen könnte. Was nun die partielle Exstirpation betrifft, 
so findet sie vorzüglich Statt, wenn nur der vordere Dritt- 
theil oder auch die Hälfte des Augapfels entartet, oder wo 
irgend eine krankhafte Ansammlung von einer Flüssigkeit 
in den Augenkammern, das Abiragen eines Theiles des Aug- 
apfels fordert. In dieser Absicht wird im allgemeinen Beer’s 
bekannte Methode empfohlen, nach welcher dieser staphy- 
lomatöse Ausartungen am Auge wegschneidet, nur mit dem 
Unterschiede, dus das Messer jedesmal in der Sckerotica 
mehr oder weniger geführt werde. Kranke Rückstände kön- 

Med. chir. Eneyel. IV. Ba. 4 


0 Augaplelausroltung. 


nen aufserdem noch mit der Pincette gefafst und mittelst der 
Scheere ausgeschnitten werden. — 

Ich werde nun noch von den Folgen der Ausroltung 
des Augapfels handeln. Zu den bald oder später nachfol- 
genden Zufällen werden gerechnet: 1) Blutungen, die zu- 
weilen bedenklich waren; 2) heftige Entzündungen, die von 
der Augenhöhle und vom Sehnerven aus sich bis ans Ge- 
hirn verbreiteten und so tödlich wurden; 3) langwierige oder 
auch häufige Eiterung, wozu sich leicht Beinfrafs an den 
Knochen der Augenhöhle gesellte, und selbst den Schedel 
ergriff; 4) Auflockerung und schwammige Auswüchse; 5) 
Necrose; 6) entweder vorübergehende oder anhaltende Ner- 
venzufälle, denen der Tod ein Ende machte, auch wohl öf- 
ters halbseitiges Kopfweh; 7) Fehler und Störungen in ent- 
fernten Theilen, welche die Heilung aufhielten oder ganz ver- 
eitelten. Unter solchen Zufällen erfolgte entweder eine vol- 
lendete Heilung, oder sie kam gar nicht zu Stande. Gelang 
sie, so beobachtete man dennoch zuweilen ein Herabhängen 
des obern Augenlides, oder eine Verwachsung der Augen- 
lider, oder wenn die T'hränendrüse zurückblieb, eine Thrä- 
nenfistel, und gewöhnlich eine Zeit lang Empfindlichkeit der 
operirten Stelle gegen äufsere Luft. — 

Nachbehandlung. Das Regimen sei überhaupt in 
den ersten Tagen antiphlogistisch, jedoch jedesmal nach der 
Individualität des Kranken und dem Grade der traumatischen 
Beaction modificirt. 

Der erste Verband werde pünktlich nur dann gelöst, 
und ein neuer angelegt, wenn die Eiterung bereits einge- 
treten ist. 

Es ist höchst nachtheilig für den Heilungsprocefs, wenn 
die Verbandstücke eher abgenommen werden, als sie durch 
Fiter gelöst worden sind. Dann werde er, besteht kein. 
aufserordentlicher Umstand, blos durch reine, weiche, trok- 
kene, oder auch mit einem Malvaabsude oder Kamillenauf- 
gusse befeuchtete Charpie bestellt. Die etwa zurückgeblie- 
benen Augenlider trachte man durch die angeführte Verband- 
weise in einer solchen Lage und Gestalt zu erhalten, dafs 
am Ende der Cur Gebrauch von einem künstlichen Auge 
gemacht werden kann. 
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Ein wohl berechneter Gebrauch von salpetersauren 
Silber, trägt viel zur Beschleunigung der Uebernarbung bei. 

Ist ein Theil vom eur sammt den res en er- 
halten worden, so werde nach erloschener, en Em- 
pfindlichkeit der Narbenfläche ein künstliches Auge einge- 
setzt, wie sie von azard in Paris und von Hacke in Nürn- 
berg verfertigt werden. — 

Die Nochbluiung werde bei Erneuerung des Verbandes 
durch die bekannten Mittel, zu welchen man jedoch noch 
Gummi arab., ee Alcohol, Theden’s Wundwas- 
ser hinzufügen kann, gestill. — Der Entzündung werde 
nach Beschaffenheit ihres Grades, Sitzes, Dauer, Art und 
‚ Ursächlichkeit, nach den bekatnten Vorschriften einer ge- 
läuterten Therapie begegnet. Das Ansetzen der Blutegel um 
die Orbita herum, erweist sich vorzüglich ersprielslich — 

Der langwierigen Eiterung setze man tonische Mittel und- 
solche entgegen, die ihre Varlascide Ursache zu heben 
im Stande sind. Gegen die Auflockerung der Wundflächen 
handle man mit den so eben erwähnten Mitteln und dem 
Höllenstein. Man vermeide sowohl in diesem, wie in dem 
vorhergehenden Falle die Anwendung von Salben, Gegen 
die schwammigen Auswüchse kämpfe man mit dem Messer, 
und besonders mit dem Glüheisen. — 

Der Beinfrafs fordert die Heilung seiner Ursache, und 
diese ist gewöhnlich dieselbe, welche die Metamorphose des 
Auges hervorbrachte, —- Das Gehirnleiden fordert eben so 
verschiedene Heilarten, als seine Natur verschieden ist, — 
Die Rückkehr einer krebsichten Verwandlung kann nur noch 
mit einigem Erfolg durch das glühende Eisen beschränkt 
oder vielleicht auch gehoben werden. — Die Blepharoptosis 
kann mit Nutzen durch Einreibung geistiger Flüssigkeiten, 
ätherischer Oele, und durch die Anwendung der Aetzmittel, 
nach Schmidt behandelt werden. — 

Synon: Ausrottung des Auges. Lat. Exstirpatio oculi. Franz. Ex- 
tirpation de Voiel. Engl. Extirpation of the eye. Jıal. Kstirpatione 
dell’ ochio. Holländ. Oogextirpation. 

Lrttenataih 


G. Bartisch, Augendienst. Dresden. 1583. 


. y . . 4% 4 S 
Louis, m&moire, ou Yon examine particulierement les eas, qui exigeni 
4* 


= 


52 Augapfel, der fehlende. 


l’exstirpation de I’ oeil etc., in den Mcmoires de V’academie Roy. de 
Chir. T. V. p. 161. 287. 1774. Med 
Cline, exstirpation of the eye. In Ehrlich’s chir. Beob. T.I. p.43. 179. 
Gouillart,, sur V exstirpation d’un oeil carcınomateux. Aus dem An- 
nuaire de la Soc. de Med. du Departement de PEure. 1806. p- 88. 
Unger, glückliche Ausrottung des Augapfels wegen Carcinoma, in Hu- 
felands Journ. Bd. VII. 1812. 
v. Klein, vierzehn Fälle von Blutschwamm im Auge. In Hufeland’s 
Biblioth. d. pr. Heilk. 2s St. 1822. 

Aufserdem enthalten manches Beachtungswerthe die 
Schriften von Hildanus, Valentini, Heister, Bilguer, Moh- 
renheim, v. Graefe, Zang, v. Walther, Benedict, Beer, Boyer, 
Demours, Travers, Averill, Flajani, Callisen u. m. a. 

H — $. jun. 


AUGAPFEL, der fehlende, veranlafst eine bedeu- 
tende Entstellung, wobei jederzeit die Augenlider gegen die 
Augenhöhle einwärts sinken, und die Augenliderknorpel in 
ihrem Mittelpunkt nach einwärts gebogen sind. — Der Man- 
gel des Augapfels ist entweder durch einen Fehler der er- 
sten Bildung bedingt, wobei der Bulbus entweder gänzlich 
fehlt, oder nur in der Form einer Hydatis vorgefunden wird, 
welche bei gegebener Veranlassung leicht platzt und zusam- 
mensinkt, — oder er wird durch Atrophie des Augapfels ver- 
anlafst, die die Folge vorausgegangener Entzündungen und 
Vereiterungen ist,— oder der Augapfel fehlt, weil der Kranke 
die Operation der Ausrottung desselben mit glücklichem Fr- 
folge überstanden hatte. Sehr häufig ist die Atrophie des 
Bulbus nicht vollständig ausgebildet, und dann wird nicht 
selten ein bedeutender Rest des Auges in der Tiefe der Au- 
genhöhle entdeckt, an welchem oft die einzelnen Organe, 
Hornhaut, Iris u. s. w. deutlich zu unterscheiden sind. 

Um die durch dies Zusammensinken des Auges bedingte 
Entstellung zu vermindern, hat man die sogenannten künst- 
lichen Augen erfunden, welche indessen nach der bisherigen 
Erfahrung nur dann benutzt werden konnten, sobald ein hin- 
reichend grofser Rest des Augapfels zurückgeblieben ist, der 
dem künstlichen Auge den nöthigen Stützpunkt gewährt. In- 
dividuen also, bei denen der Bulbus gänzlich atrophisch ge- 
worden ist, oder welche die Ausrottung desselben überstanden 
haben, mufsten auf diese Hülfe der Kosmetik Verzicht lei- 


Augapfel, der fehlende. 53 


sten. Ref. glaubt indessen, dafs auch diese nicht ohne den 
Gebrauch eines künstlichen Auges bleiben werden, sobald 
es uns gelingt, den hintern Theil der leeren Augenhöhle mit 
einer leichten, nicht drückenden Masse, einem mit weicher 
Charpie und nach der Form des Orbita gefülltem Beutel- 
chen, einem Stück Federharz u. dgl. auszufüllen, wodurch 
dann die Einlegung des künstlichen Auges möglich werden 
kann. Sind bei der Ausrottung des Auges die Augenlider 
zugleich mit verloren gegangen, so ve die Aeildgang des 
kiniätlichen Auges unmöglich. Man müfste denn di künst- 
liche Auge mit kämsdieliön, aus Blech verfertigten Augenli- 

dern versehen, und die ganze Vorrichtung durch eine Brille 
befestigen. Aber freilich ist dieser Apeianch viel zu compli- 
eirt und dem gewöhnlichen, bei dieser letzteren Entstellung 
üblichen Verfahren nachzusetzen, wo die Oeffnung der Au- 
genhöhle durch ein Stück Wachstafft oder Seidenzeug, oder, 
sobald diese Decke die Augengegend erhitzen sollte, mittelst 
einer Brille von dunkelgefärbtem Glase verdeckt wird. Die 
besten Vorschriften über den Gebrauch des künstlichen Au- 
ges, findet man übrigens von Huzard- Mirault (traite prali- 
que sur l’oeil artificiel. Paris. 1818. 8., und einen Auszug 
davon in dem Journ. von Gräfe und Walther. U. 167.) voll- 
ständig angegeben. 

Ob die alten Aegyptier und Griechen bereits künstli- 
che Augen von Metall, wie dieses behauptet worden ist, ge- 
braucht haben, scheint noch ungewifls zu seyn, indem sie 
dieselben höchst wahrscheinlich nur zu der Ausschmückung 
ihrer Mumien, und in der roheren Periode der Kunst zum 
Einsetzen bei ihren Statüen gebraucht haben. Alterthums- 
- forscher werden es indefs wohl bestimmen, ob in den spä- 
teren Zeiten der Römer künstliche Augen zur Verhütung ei- 
ner stärkern Entstellung benutzt worden sind. — Die in der 
neueren Zeit üblichen künstlichen Augen bestehen theils aus 
Fayance oder Porcellan, theils aus Glas, theils aus Gold 
mit Emaille. Nur der letztere Stoff dürfte den Vorzug des 
gefahrloseren Gebrauchs verdienen, indem die aus den er- 
steren verferligten künstlichen Augen, bei einem Fall des 
Kranken auf den Kopf, leicht zerbrechen und durch die 
Splitter die Augenhöhle, der Rest des atrophischen Auges 
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und die Augenlider leicht auf eine höchst gefährliche Weise 
verletzt werden können. In der früheren Zeit wurden die - 
künstlichen Augen in Nürnberg und Paris sehr schön ver- 
fertigt. Der verstorbene Mechanikus ‚Wolfssohn zu Wien, 
hatte auch dergleichen sehr gut gearbeitete ‘goldene Au- 
gen zu verkaufen. Jetzt werden dem Vernehmen nach, 
er brauchbare künstliche Augen in Paris von Desjardins. 
verlertigt, 

Das Einlegen der künstlichen Augen erfordert übrigens 
die gröfste Vorsicht, Nur nachdem die vorausgegangene Ent- 
zündung gänzlich getilgt, und jede Spur von vermehrter Em- 
pfindlichkeit in dem Umfange der Reste des Auges und in 
den Augenlidern verschwunden ist, darf die Einlegung ge- 
stattet werden. — Das künstliche Auge wird, nachdem das 
Modell von dem Umfange der Assenhiikhie und der Augen- 
lider, so wie von der Oberfläche des zerstörten Bulbus sorg- 
fältig genommen, auch die Gröfse und die Farbe der Regen- 
besenlianit des gesunden Auges genau angegeben tönen ist, 
verferligt; weshalb auch die Dee Ai Sthibien künstlichen 
Augen, welche zu Kaufe sind, selten zu einem ungestörten 
Gebrauch sich eignen. Wo möglich, müssen auch mehrere 
Exemplare vorräthig gehalten werden, unter denen eins von 
geringerer Gröfse, nach AJuzard’s Angabe, für den Anfang 
des Gebrauches sich eignet, Das Einbringen derselben er- 
folgt bei einiger Uebung des Inhabers mit grofser Leichtig- 
keit. Der obere Rand des künstliehen Auges wird unter.das 
obere Augenlid gehracht, in die Höhe geschoben und nach- 
her das untere Augenlid nach abwärts gezogen, so dafs der 
untere Rand des künstlichen Auges an den Bulbus sich an- 
legt, warauf sodann das untere Augenlid über denselben in 
die Höhe geht und das künstliche Auge befestigt, Das Her- 
ausnehmen desselben, welches täglich vor dem Schlafenge- 
hen stattfinden soll, erfolgt, indem man das untere Augen- 
lid nach abwärts zieht, mit einer stumpfen, an dem vorde- 
ren Ende etwas gekrünmten Sonde, den unteren Rand des 
künstlichen Auges erhebt, sodann dasselbe mit den Fingern 
der anderen Hand empfängt, und es nun mit Leichtigkeit un- 
ter dem oberen Augenlide herauszieht. Unmittelbar nach dem 
Herausnehmen muls das künstliche Auge in laues Wasser 
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gelegt und vor dem neuen Gebrauch sorgfältig gereinigt 
werden.  Eintretende Schmerzen und Entzündungen zwin- ; 
gen den Gebrauch desselben einige Zeit hindurch, bis zu 
gänzlicher Tilgung jener Zufälle zu unterlassen. 

Noch muls Ref. den Fall erwähnen, wo das Einlegen 
des künstlichen Auges nicht allein zu dem Zweck der Ver- 
besserung der äufsern Gestalt, sondern auch zu einer reel- 
len Erleichterung des Kranken und zu seiner Befreiung von 
argen Schmerzen dienen wird, Derselbe findet bei Kranken 
Statt, deren Auge zerstört ist, wo zugleich eines oder beide 
Augenlider an einer Verschrumpfung des Tarsus leiden, und 
dabei das atrophische Auge noch grofs genug ist, um durch 
die Spitzen der Wimpern fortdauernd gereizt zu werden. 
Hier wird allein das künstliche Auge die Zufälle der Tri- 
ehiasis mindern und heben, vorausgesetzt, dafs ein öfterer 
Wechsel desselben stattfindet, und der Kranke auch des Nachts 
ein künstliches Auge zu tragen im Stande ist. B—cı. 

AUGAPFELENTZÜNDUNG, die, (Ophthalmitis) ist 
jene Abart der Ophthalmie, bei welcher sänmtliche Theile 
des Augapfels von der Entzündung gleichzeitig ergriffen sind. 
Sie zeigt sich theils idiopathisch, und ist in diesem Zustande 
die gewöhnliche Folge grolser Verletzungen des Auges, theils 
aber auch als sympathische Entzündung, z. B. bei den Blat- 
tern, in der Gicht und während der Lustseuche, wobei dann 
die mannigfaltigsten Moditicationen der Symptome dieser 
Krankheit stattfinden. Auch kann sie nicht selten aus einer 
falschen Behandlung aller anderen Formen der Augenent- 
zündung entstehen. 

Die idiopathische Ophthalmitis beginnt, wie die mei- 
sten anderen idiopathischen Augenentzündungen, mit einer 
einfachen Taraxis, und mit dem Gefühl des Druckes, der 
Spannung, der Lichtscheu in dem Auge. Bald gesellen sich 
dazu heftige Kopfschmerzen in der Stirne und in der Schlä- 
fengegend, welche bis zu dem Hinterhaupte der leidenden 
Seite sich ausbreiten, und fast mnmer ohne bedeutenden Nach- 
lafs fortdauern. Das Gefühl des Druckes im Auge ist gleich- 
zeitig in einen bohrenden, reifsenden Schmerz übergegan- 
gen, das Gesicht mindert sich unter dem Sehen von Funken 
und Blitzen (Photopsia), und verschwindet sehr bald ganz 
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und die Taraxis geht in eine Chemosis über. Nun zeigt 
sich die der letzteren Krankheit eigenthümliche Anschwel- 
lung der Bindehaut der Sclerotica, welche sich gleich einem 
Wall über den Rand der Hornhaut erhebt. Dabei findet 
man auch Geschwulst der Augenlider, besonders an dem 
obern Augenlide, und eine immer zunehmende Röthung der 
Ränder und der äufseren Haut derselben. Das wichtigste 
Kennzeichen endlich, durch welche die Ophthalmitis sich aus- 
zeichnet, beruht in dem stärkeren Hervortreten der ganzen 
Vorderfläche des entzündeten Augapfels. Ohne Zweifel wird 
diese letztere Erscheinung durch die Entzündungsgeschwulst 
bedingt, die sich der sämmitlichen Häute des Augapfels be- 
mächtigt hat und wodurch der letztere, indem er Raum zu 
gewinnen trachtet, von der Augenhöhle nach vorwärts ge- 
drängt wird. Deshalb klagen auch sämmtliche an der Oph- 
thalmitis leidende Individuen aufser dem erwähnten heftigen 
Schmerz, über ein Gefühl, als ob der Augapfel zusammen- 
geprefst werde, als ob derselbe für die Augenhöhle zu grofs 
geworden sei. — Ist die Krankheit bis zu dieser Höhe ge- 
diehen, sa wird sie jederzeit durch ein heftiges synochöses 
Fieber, mit allen demselben eigenthümlichen Symptomen 
begleitet. — 

Der fernere Verlauf des Uebels ist verschieden. So- 
hald eine passende Behandlung zeitig genug stattfindet und 
nicht die Verletzung selbst, die vorausgegangen war, so be- 
deutend ist, dafs auch eine zweckmäfsige Kurmethode die 
Zerstörung des Auges nicht mehr abwenden kann, — sa min- 
dern sich zuerst die Schmerzen des Auges und des Kopfes, 
der Bulbus fängt wiederum an feucht zu werden, das Fie- 
ber mindert sich, und die ganze Oberfläche des Auges er- 
scheint weniger empfindlich und gespannt. Die Hervarra- 
gung des Bulbus schreitet allmählich zurück, die Lichtscheu 
nimmt ab, und die Geschwulst der Bindehaut beginnt sich 
allmählich zu setzen, Die Abnahme der Bindehautgeschwulst 
erfolgt zuerst in der oberen Hälfte des Auges, wobei dann 
auch die weilse Farbe der Scleratica durchzuschimmern an- 
längt und verschwindet zuletzt in dem unteren Augenwin- 
kel, Auf diese Weise bleibt bei dem Schlufs der Krank- 
heit nur noch eine geringe Taraxis nehst einer Augenlider- 
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drüsenentzündung zurück, welche indessen ebenfalls nach 
und nach aufhören. Der günstigste Fall des Ausgangs kann 
indessen nur dem Kranken die ungestörte Form des Auges 
wiedergeben. Das Gesicht selbst hat durch die vorausge- 
gangene Entzündung der Retina in dem Grade gelitten, dafs 
entweder eine Hünhge Amaurose oder doch ein bedeuten- 
der Grad der Amblyopie zurückgeblieben ist. Beide wer- 
den in diesem Falle jederzeit unter die unheilbaren For- 
men gerechnet. 

Hatte dagegen die Heftigkeit und der rasche Verlauf 
der Krankheit über die Ei das Uebergewicht erlangt, 
„oder wurde überhaupt keine zweckmäfsige Behandlung an- 
gewendet, so geht die auf ihrer Höhe befindliche Entzün- 
dung sehr bald in Eiterung über. Die Hornhaut, so weit 
sie sichtbar ist, zeigt sich getrübt, und es bilden sich zwi- 
schen den Blättern derselben einzelne Abscesse, welche die 
ganze Oberfläche gelblich färben. Gleichzeitig mag auch 
eine bedeutende Ansammlung von Eiter in den Augenkam- 
mern erfolgen, so wie wahrscheinlich auch in den tiefer 
liegenden 'Theilen des Auges ähnliche kleine Anhäufungen 
entstehen, welche nach und nach zusammenstofsen, Unter 
diesen rasch hinter einander sich ausbildenden Erscheinun- 
gen, nehmen die Schmerzen und das Fieber scheinbar et- 
was ab, erreichen aber wiederum ihre vorige Höhe, Nun 
platzt das Auge, und da die ganze innere Höhlung dessel- 
ben mehr oder minder mit Eiteranhäufungen gefüllt ist, so 
wird der Inhalt des Auges mit einer grolsen Menge Eiter 
gemischt entleert. Unmittelbar nachher verschwinden die 
Schmerzen gänzlich, so dafs nur ein geringes Brennen in 
der Gegend der Oeffnung des Auges zurückbleibt, das Fie- 
ber hört auf und die RE der Bindehaut und der 
Augenlider zertheilt sich. Der Augapfel, welcher durch 
diese Veränderungen seine ganze eigenthümliche Structur 
verlohren hatte, stellt nun einen rothen, flachen, nach und 
nach bleicher werdenden Fleischklumpen dar, in dessen 
Mittelpunkt der Abscefs sich befindet, durch dessen Oeff- 
nung der Bulbus sich entleert hatte. Diese Masse wird 
nun bei dem Verschwinden der Entzündung atrophisch, 
sinkt zusammen, und bleibt gewöhnlich in der Tiefe der 
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Orbita als ein kleiner, graulich weifser, oder gelb grauer 
Knopf zurück. | 

Die Heilung dieser idiopathischen Ophthalmitis kann 
nur durch eine in ihrem ganzen Umfange streng antiphlo- 
gistische Kur erreicht werden, durch Aderlässe, die bis zu 
gänzlicher Abnahme der Schmerzen fortgesetzt werden müs- 
sen, durch Scarificationen der geschwollenen Bindehaut des 
Augapfels (nicht der der ee indem darauf: die Ent- 
zündung nicht ab- sondern zunimmt) und durch kalte Um- 
schläge auf das Auge. Die Blutegel bringen nach des Ref. 
Erfahrung auch in dieser Form der Ophthalmie wenig Vor- 
theil, veranlassen gewöhnlich wiederholte secundäre Entzün- 
dungsanfälle und überhaupt eine längere Dauer des Uebels, 
sie müssen deshalb jederzeit den Scarificationen nachste- 
hen, welche aber ebenfalls nur nach vorausgeschickter 
Aderlafs statt finden dürfen. 

Vortheilhaft zeigt sich auch dabei die Eröffnung der 
Arteria temporalis. Aufserdem mufs noch die strengste an- 
tiphlogistische Diät, der Gebrauch antiphlogistischer innerer 
Mittel, des Salpeters, der Pulpen, der abführenden. Mittel- 
salze und nach Befinden der Umstände des CGalomels angewen- 
det werden. Den Schlufs der glücklich beendigten Kur muls 
die trockne Wärme, und nach gänzlich getilgter Entzün- 
dung das Einstreichen einer möglichst schwachen Präcipi- 
tatsalbe machen, um die entstandenen Ausschwitzungen in 
etwas zu verlilgen. 

Sobald dagegen der Augapfel durch ausgebildete Eite- 
rung zerstört worden ist, so kann, um von .der Form des 
Auges so viel als möglich zu erhalten, als Nachkur nur das 
Einstreichen des reinen Laudanum gestattet seyn, da die 
Merkurialsalben, so wie die trockne und aromatische Wärme, 
fast immer die Atrophie des vereiterten Bulbus zu ver- 
mehren scheinen. 

Einen ganz ähnlichen Verlauf soll die Augapfelentzün- 
dung zeigen, welche während der Menschenpocken ( Oph- 
ihalmitis variolosa) entstanden ist. Zum Glück kommt sie 
selten vor, indem in dieser Krankheit viel häufiger Entzün- 
dungen der Augenlider und der äufseren Oberfläche des 
Augapfels oder Ophthalmoblennorrhöcn sich ausbilden, der 
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innere und hintere Theil des Bulbus dagegen gewöhnlich 
frei bleibt. Ref. hat diese Blatternophthalmitis noch nie 
beobachten können, vermuthet indessen, dafs die Behand- 
lung dieses Uebels mit vielen Schwierigkeiten verbunden 
seyn muls, indem das Allgemeinleiden die Anwendung der 
hier so dringend nothwendigen anliphlogistischen Behand- 
lung entweder modificirt oder gänzlich untersagt. 

Die gichtische Ophthalmitis, eine nicht selten vor- 
kommende Abart des Uebels, unterscheidet sich von den 
idiopathischen Augapfelentzündungen durch ihren schr oft 
rein chronischen Verlauf, so wie dadurch, dafs, obschon 
alle Theile des Augapfels von der Krankheit ergriffen sind, 
dennoch der konstante Begleiter der bereits erwähnten For- 
men, die Chemosis jederzeit fehlt. Ein kriebelndes Gefühl 
in der Stirn und in der Augenbraunengegend, welches spä- 
ter in heftige, bohrende Gichtschmerzen dieser Theile über- 
geht, die bei allen die Gicht hervorrufenden und verschlim- 
mernden Veranlassungen wieder erwachen oder zunehmen, 
eine varicöse, unreine, in das gelblich Violette spielende 
Röthe des Bulbus, ein blaulich weifser Ring um den Rand 
der Hornhaut, der in der Regel gegen die Sclerotica zu, 
wieder mit einem dichten dunkelrothen Gefäfskranz umge- 
ben ist, eine vollkommene Durchsichtigkeit der Hornhaut, 
und in der Regel die Abwesenheit von Vereiterung und 
Geschwüren auf derselben, Trägheit und Erweiterung der 
Pupille, bald auf allen Seiten, bald mehr gegen die Augen- 
winkel zu, Abnahme des Gesichts unter dem Eintreten von 
Skotomen bald nach dem Erscheinen der schon erwähnten 
gichtischen Schmerzen, eine grau grünliche Trübung des 
Glaskörpers, deren Zunahme mit den Schmerzen und mit 
der Blindheit gleichen Schritt hält, bei weiterem Verlauf 
der Krankheit gänzliche Blindheit mit vollkommenem Man- 
gel aller Lichtempfindung, zuletzt eine eigenthümliche Trü- 
bung der Linse, die in das Gelbgrüne spielt und mit ei- 
ner besonderen Auflockerung des Linsenkörpers verbunden 
ist, — der Umstand endlich, dafs diese Form viel häufiger 
Augen mit dunkel gefärbter Iris, sehr selten blaue oder 
blaugraue Augen befällt, dafs endlich die damit behafteten 
Kranken gewöhnlich mit einer anhaltenden oder doch oft 
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wiederkehrenden Neigung zur Stuhlverstopfung behaftet sind, 
— zeichnen diese Form der gichtischen Ophthalmitis vor 
allen andern aus. Sehr ungewifs ist übrigens das Verhält- 
nifs der hier eintretenden Verdunkelung des Glaskörpers, 
des sogenannten Glaukoms, zu der gichtischen Ophthalmi- 
tis. Gewöhnlich geht die letztere voraus, so dafs in der 
Höhe der Krankheit das Glaukom sich entwickelt. Ref. 
hat aber auch gesehen, dafs die Spuren des Glaukoms frü- 
her zugegen waren und die Ophthalmitis später in Folge des 
erstern aufgetreten ist; in noch anderen Fällen war die 
gichtische Ophthalmitis ausgebildet, eine einfache Amaurose, 
die bisweilen sehr schnell Fr plötzlich den Kranken er- 
blinden läfst, zeigte sich als Folge der Entzündung, und 
erst nach der Atshildüng des en Staares entstand 
als zweite Folge die Verdunkelung des Glaskörpers. 

Die Behandlung der gichtischen Ophthalmitis ist von 
der der idiopathischen Formen gar sehr verschieden. Jede 
streng antiphlogistische Behandlung führt den Uebergang 
in Blindheit mit schnellen Schritten herbei. Ableitende 
Mittel, Senfteige an verschiedenen Stellen zu wiederholten 
Malen aufgelegt, ein Haarseil in den Nacken, Fontanelle 
auf den Oberarm, längere Zeit wiederholte reizende Fuls- 
bäder, — Mittel, die die gichtische Reaction örtlich min- 
dern und den Schmerz beschränken, Einreibungen von 
Opium mit Speichel gemischt, das Tragen einer Kappe und 
einer Viertelsmaske von Wachstaffet, die trockne und aro- 
matische Wärme an das Auge gebracht, — der Gebrauch 
aller jener inneren Arzneistoffe, welche gelind abführen und 
zugleich die übrigen Absonderungen des Körpers beför- 
dern, z.B. das essigsaure, das weinsteinsaure Kali, das Seig- 
nettensalz, die auflösenden seifenartigen Extrakte, — so 
wie eine angemessene Entziehungskur sind es allein, durch 
die es uns gelingt, eine beginnende gichtische Ophthalmitis 
zu zertheilen. Indessen ist diese Hülfe nur bei dem ersten 
Anfang der Krankheit wirksam, Sind bereits Entmischung 
des Glaskörpers und Spuren von Lähmung der Netzhaut 
vorhanden, dann schreitet auch bei der sorgfältigsten Be- 
handlung die Krankheit unaufhaltsam bis zu der gänzlichen 
Erblindung vorwärts, und das Höchste, was die Kunst in 
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diesem Falle zu erreichen vermag, besteht in der, einige 
Wochen oder Monate hindurch verzögerten Ausbildung der 
Krankheit. Dieselbe Prognose findet ihre Anwendung, so- 
bald bereits ein Auge glaukomatös geworden ist, indem frü- 
her oder später auch der andere Bulbus derselben Krank- 
heit unterliegen mufs. 

Die syphilitische Ophthalmitis, — auch bisher die 
syphilitische Iritis genannt, da die vorzüglichsten Verände- 
rungen während dieses Uebels in dem Bereich der Iris statt 
finden, obschon auch alleübrigen Organe des Bulbus daran 
theilnehmen, kommt nur bei Kranken vor, welche entweder 
an der ausgebildeten Lues leiden, oder wo eine unvollkom- 
mene Heilung derselben jenen verborgenen krankhaften Zu- 
stand zurückgelassen hatte, den wir mit dem Namen der 
Lues larvata zu belegen pflegen. Ursprünglich geht in den 
meisten Fällen ein anderes Entzündungsleiden des Auges, 
gewöhnlich eine catarrhalisch rheumatische oder traumati- 
sche Opthalmie voraus, aus welcher nach einigen Tagen 
die Zeichen der Syphilis des gesammten Augapfels hervor 
zu treten beginnen. — Hefüge, immer mehr zunehmende 
Anfälle von Knochenschmerzen in der Augenbraunengegend 
des leidenden Auges, welche genau gegen die Abendstun- 
den sich einstellen, gegen Mitternacht ihre gröfste Höhe er- 
reichen und gegen Morgen wiederum gänzlich verschwin- 
den, Lichtscheu und Thränenflufs während des Anfalles, 
eine rheumatisch-catarrhalische, aber dabei offenbar unreine 
Röthe des Bulbus, ein rother Gefälskranz rings um den 
Rand der Hornhaut, eine matte, unreine, grünliche, staub- 
artige Trübung der Hornhaut und der wäfsrigen Feuch- 
tigkeit, die mit den einzelnen Anfällen des Knochenschmer- 
zes immer stärker wird, und zuletzt sogar die genauere 
Untersuchung der Iris und der Pupille in etwas verhindert, 
Starrheit und Unbeweglichkeit des Pupillenrandes im An- 
fange, im weiteren Verlaufe eine Entfärbung desselben in 
das Grünliche oder unrein Rothbraune, knotenartige Aus- 
schwitzungen des Pupillenrandes und der Oberfläche der 
Iris, welche mit jedem Anfalle des Schmerzes zunehmen, 
und sich von allen übrigen Exsudationen der Iris durch 
ihre dunklere Farbe und durch die Anhäufung neuer war- 
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zenähnlicher Auswüchse unterscheiden, auch bei fernerer 
Zunahme der Krankheit die Pupille gänzlich verschliefsen, — 
Abnahme des Gesichts und zuletzt gänzliche Blindheit, wel- 
che zwar anfangs nur durch die Ausschwitzungen, später 
dagegen durch eine wahre Amaurose veranlafst zu seyn 
scheint, — und bei fernerer Fortdauer der Schmerzen die 
Ausbildung von sypbhilitischen Exostosen längs der schmerz- 
haften Punkte des Knochenrandes, sind die Kennzeichen 
dieser sypbilitischen Ophthalmitis. — Die Heilung dersel- 
ben ist möglich, so lange noch keine Verwachsung der Pu- 
pille entstanden, auch die Retina noch nicht in stärkerem 


Grade durch die Entzündung beleidigt worden ist. Die _ 


Heilung kann sogar in dieser Form, sobald alle andere 
Complicationen {ker mit einer gewissen Sicherheit vor- 
aus verkündigt werden. | 

Die schleunige Tilgung der nächtlichen Knochenschmer- 
zen und der damit verbundenen Entzündung des Auges be- 
ginnt die Behandlung, die Heilung der allgemeinern Lust- 
seuche mufs die Kür ee Binneikähren von der 
grauen Merkursalbe mit vielem Opium versetzt, in der 
Augenbraunengegend bis zur Tilgung der Schmerzen wie- 
derholt, die trockne, und ie es der Kranke verträgt, 
die trockne aromatische Wärme und der innere Gebruufh 
des Calomels in angemessenen Gaben machen den Anfang 
der Kur, und werden so lange fortgesetzt, bis die Entzün- 
dung entweder gänzlich oder doch in so weit gewichen ist, 
dafs nur eine unbedeutende Röthe zurückbleibt, auch die 
Pupille sich in etwas wiederum erweitert hat. Dieser Er- 
folg zeigt sich gewöhnlich am Ende des fünften oder sechs- 
ten Tages, alle nassen Mittel, alle Augensalben sind wäh- 
rend der syphilitischen Ophthalmitis gänzlich zu vermeiden, 
Nach dem Aufhören der Augenentzündung mufs aber die 
Tilgung der Lustseuche durch eine allgemeine antisyphili- 
tische Kur unmittelbar eintreten. Wurde dieses Letztere 
verabsäumt, so werden sich in kurzem neue Anfälle der 
Ophthalmie ausbilden, bei denen die Ausschwitzungen mit 
gröfserer Raschheit zunehmen, und das Auge oft während 
der zweckmäfsigsten Behandlung unheilbar erblindet. 

B— ct. 
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einer eingetretenen Entzündung dieses Organs, theils als die 
Begleiterin eines chronischen Leidens des Augapfels ent- 
stehn. In dem ersteren Falle wird diese Geschwulst entwe: 
der den ganzen Augapfel einnehmen, oder sie zeigt sich auch 
nur auf die Bindehaut desselben beschränkt. Eine über den 
Bulbus allgemein verbreitete Anschwellung, wird nur in dem 
höchsten Grade der Entzündung desselben vorgefunden, wo 
der Augapfel selbst wirklich aus der Orbita hervorzuragen 
anfängt, und sämmtliche innere und äufsere Membranen des- 
selben durch die Entzündung angeschwollen sind. Aufser 
den übrigen deutlich wahrnehmbaren Kennzeichen der Aug- 
apfelentzündung (Ophthalmitis proprie sic dieta) findet sich 
als ein eigenthümliches Symptom dieser Krankheit das Ge- 
fühl vor, über welches der Kranke fortdauernd klagt, als 
ob der Augapfel für den Raum der Augenhöhle zu grofs 
geworden sei. Dabei völliger Verlust des Gesichts, hefti- 
ges, reilsendes Kopfweh, Stuhlverstopfung u. s. w.— Die 
Prognose ist hier die in der Augagfelentzündung nothwen- 
dige, das Gesicht des leidenden Auges geht fast jederzeit, 
selbst wenn es die Form des Auges zu reiten möglich ge- 
worden seyn sollte, verlohren. Aber die letztere wird sel- 
ten ungestört bleiben, besonders wenn die Krankheit in 
Folge einer erlittenen Verletzung oder Operation entstan- 
den ist. Der Bulbus geht entweder in Vereiterung über, 
oder es wird nach erfolgter Tilgung der Ophthalmitis eine 
Atrophie als die Folge der durch die vorausgegangene Ent- 
zündung beschränkten Reproduktion des Augapfels eintreten. 
Die Behandlung dieser allgemeinen Entzündungsgeschwulst 
des Bulbus ist die gewöhnliche antiphlogistische durch Ader- 
lässe, Skarifikation der geschwollenen Bindehaut, durch die 
Arteriotomie auf der leidenden Seite, durch Einreibungen 
der grauen Salbe in die Stirmgegend und, falls die Krank- 
heit durch eine äufsere Verletzung entstanden war, durch 
den Gebrauch kalter Umschläge, vorausgesetzt, dafs der all- 
gemeine Zustand des Kranken dieselben verträgt. Die An- 
wendung der Blutegel zeigt sich auch hier, sobald sie in 
der Nähe des Bulbus angesetzt worden sind, fast unter al- 
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len Umständen nachtheilig. Dabei wende man eine ange- 
messene antiphlogistische Behandlung an. vg | 

Die partiellen Entzündungsgeschwülste des Augapfels 
betreffen dagegen nur die Bindehaut der Sclerotica, indem 
die durch eine allgemeine Vereiterung der Hornhaut erzeugte 
Auflockerung, weniger hierher zu gehören scheint. Zu. die- 


to)) 
sen Entzündungsgeschwülsten der Bindehaut rechnen wir 
vor allem die in der Chemosis vorkommende, — roth, ge- 


spannt, gleichmäfsig und im höchsten Grade empfindlich und 
schmerzhaft — und die Bindehautgeschwulst der Ophthal- 
moblennorrhoe, welche ebenfalls stark geröthet, dabei aber 
mehr schlaff, Jappenartig gefaltet, weniger empfindlich und 
schmerzhaft, mit einer argen Schleimabsonderung verbunden, 
und dabei auf der unteren und mittleren Fläche des Bulbus 
viel stärker, als in der oberen Hälfte hervorragend erscheint. 
Bei beiden Formen ist neben der übrigen, jeder einzelnen 
Form des Uebels angemessenen örtlichen und inneren Be- 
handlung, die sorgfältige und zum "Theil wiederholte Ska- 
rifikation der Bindehaut, und auch wohl das Ausschneiden 
ganzer Stücke der am meisten hervorragenden Puncte der 
Anschwellung, als die unerläfsliche Bedingung zu einer 
schnelleren und glücklicheren Heilung zu erwähnen. 

Ganz anders wird die partielle Anschwellung der Bin- 
dehaut der Sclerotica, bei dem Erysipel und bei dem Oe- 
dem des Augapfels auftreten. In der ersteren Form ist die 
Anschwellung dieser Membran blafsroth, weniger schmerz- 
haft, weniger hervorragend, mit vielen stärker ausgedehn- 
ten Gefäfsen durchzogen, ungleich und mit Rose der Au- 
genlider fast immer verbunden. Bei der letzteren dagegen 
erscheint die Anschwellung der Bindehaut blafs, beinahe 
bernsteinfarbig, mit einzelnen rothen Gefäfsen durchzogen, 
schlaff, dabei fast so bedeutend wie bei der Ophthalmoblen- 
norrhoe, in der unteren Hälfte viel stärker, auch in vielen 
Fällen mit einem ähnlichen Oedem der Augenlider gepaart 
und im ganzen sehr wenig empfindlich. Beide Entzündun- 
‘gen werden der Form des Auges bei einer angemessenen 
Behandlung, wenige oder gar keine Gefahr bringen. Die 
Meidung nasser und erschlaffender Mittel, der metallischen 
Augenwässer und Salben, und die zeitige Anwendung der 

trock- 
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trocknen und der trockner und aromatischen Wärme, reichen 
in allen Fällen zu der schnellen und sicheren Tilgung dieses 
Uebels aus. 

Unter die chronischen Anschwellungen des Augapfels 
zählen wir die bei dem Scirhus und Krebse, so wie bei 
dem Markschwamm vorkommenden Geschwülste des Bulbus, 
80 wie auch die bei den verschiedenen Arten der allgemei- 
nen Augenwassersucht entstehenden Geschwülste des Bul- 
bus. (S. Augenkrebs und Augenwassersucht) Zu den par- 
tiellen chronischen Anschwellungen der Bindehaut des Bul- 
bus, rechnen wir dagegen die in dem höchsten Grade des 
sarkomatösen Augenfelles eintretenden Geschwülste der Con- 
junctiva der Sclerotica sowohl, wie der der Cornea (S. Au- 
genfell), und die kleineren und gröfseren Verknotungen die- 
ses Theiles, welche bei der Trichiasis bulbi, bei den Tu- 
moribus et Papulis benignis der Bindehaut, und bei dem ent- 
‚stehenden Hautkrebs des Augapfels bemerkt werden. End- 
lich ist hier das von Beer und Bouttaz zuerst beschriebene 
und in der späteren Zeit häufiger wahrgenommene Sarkom 
der Bindehaut der Sclerotica zu erwähnen, ein Zustand, der 
bisweilen fälschlich mit dem Seirrhus und dem Markschwamm 
des Bulbus verwechselt worden ist. Dieses Sarkom der 
Bindehaut kann nur nach sehr vernachläfsigten Formen der 
Chemosis und der Ophthalmoblennorrhoe, welche bei zur 
Verhärtung und Schwammbildung geneigten Scrophelkran- 
ken eingetreten waren, und nach dem gleichzeitig stattge- 
fundenen Mifsbrauch mucilaginöser und fetter Mittel entste- 
hen. Die Geschwulst ist sehr grofs, dunkelroth, schwamm- 
artig, daher oft bei der Berührung blutend, vollkommen 
schmerzlos und in Lappen gefaltet, welche die Hornhaut zum 
Theil oder ganz bedecken. Die letztere kann dabei sobald 
die frühere Entzündung das Auge nicht zerstört, die Horn- 
haut nicht getrübt hatte, noch ziemlich gesund seyn, wes- 
halb auch nach der Entfernung der Bindehautgeschwulst, das 
Gesicht in diesem glücklichen Falle fast unverletzt wiederum 
zurückkehrt. Die Ausrottung dieser Schwammgeschwulst 
durch das Messer, ist das einzige Mittel zur Heilung. Die 
bei der Operation stattfindende Blutung ist sehr bedeutend, 

Med. chir. Encycl. IV. Bd. ) 
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verschwindet indessen nach der vollständigen Abtragung des 
Sarkoms von selbst, und darf uns daher von der letztern 
keinesweges zurückhalten. Nur in jenem ungünstigen Falle 
wird dieses Heilverfahren nicht ganz vollständig durchzu- 
führen seyn, sobald das Schwammsarkom mit einem Syn- 
blepharon verbunden gefunden wird. Die Rückkehr des 
letzteren ist dann fast unter allen Umständen nicht zu ver- 
meiden. B— ct. 

AUGAPEELKREBS. Mit dem Worte „Augapfelkrebs” 
bezeichnet die Ophthalmiatrik denjenigen krankhaften Zu- 
stand des Auges, bei welchem eine carcinomatöse Degene- 
ration ihren Heerd in den Gebilden des Augapfels aufgeschla- 
gen hat. — Obwoll dieses furchtbare Uebel sich häufig ge- 
nug der ärztlichen Beobachtung darbietet, und obgleich schon 
Bartisch im sechszehnten Jahrhundert den Augapfelkrebs 
durch Exstirpation zu beseitigen versuchte, so fand die Au- 
genheilkunde die erste, die Diagnostik sichernde Beschrei- 
bung dieses Uebels doch erst am Ende des vorigen Jahr- 
hunderts in Desault’s hinterlassenen chirurgischen Werken. 

Phänomenologie. Es mag der Augapfelkrebs als 
Reflex irgend eines Leidens des Gesammtorganismus, oder 
als rein örtliche — entweder dynamische, oder traumati- 
sche — krankhafte Affection entstehen, so offenbart sich 
sowohl in dem einen, als in dem andern Falle die Krank- 
heit unter folgenden Erscheinungen. 

Vorläufer der wirklichen krebshaften Degeneration bil- 
den häufige und heftige Kopfschmerzen und ein Gefühl un- 
gewöhnlich vermehrter Wärme im Auge, welchem nach 
einiger Zeit ein lästiges Jucken und Beifsen (demangaison), 
ein stumpfer Schmerz im Auge selbst, so wie in den an- 
grenzenden Theilen, und eine gelinde Auftreibung der Bin- 
dehaut zu folgen pflegt. Häufiges Thränenflielsen, welches 
die Einwirkung des Lichtes vermehrt und grofse Empfind- 
lichkeit gegen letzteres (Photophobie) sind — falls nicht 
durch frühere, vorhergegangene Leiden desselben Organs 
die Lichtempfindung vermindert, oder aufgehoben worden 
war — in diesem ersten Zeitraume des Uebels sehr ge- 
wöhnliche und fast nie fehlende Erscheinungen. 

Dieser Zustand, welcher je nach dem rascheren oder 
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kürzeren Verlauf des Uchels sich schneller oder langsamer 
entwickelt, und kürzere oder längere Zeit dauert, lälst durch 
nichts die beginnende furchtbare Krankheit kait Sicherheit 
erkennen, und sich, selbst für den geübten Beobachter, 
von einer chronischen Augenentzündung schwer oder gar 
nicht unterscheiden. 

Dem lästigen Jucken und Beifsen und dem anfangs 
stumpfen und wenig heftigen Schmerze, folgt bald ein Ge- 
fühl von Ameisenkriechen und ein heftiger, stechender, lan- 
zinirender, periodischer, nach kürzeren öder längeren In- 
tervallen wiederkehrender Schmerz. Die Auftreibung der 
Bindehaut nimmt zu, und ihre gleich anfangs livide, schmuz- 
zige Farbe wird gelblich, und jene stufenweise und allmäh- 
lig immer dunkler gefärbt. — Das Volumen des Augapfels 
selbst wird gröfser, und das Uebel äufsert jetzt zuerst auch 
seinen nachtheiligen Einflufs auf das Schvermögen, voraus- 
gesetzt, dafs dieses nicht schon vorher durch frühere orga- 
nische Fehler, in deren Folge das Carcinom sich häufig 
ausbildet, getrübt, oder vernichtet war. — Das Auge ver- 
liert seinen natürlichen Glanz, bekommt ein mattes Anse- 
hen, der Augapfel ist bei der Berührung mit dem Finger 
härter, als im gesunden Zustande, uneben an seiner Ober- 
fläche, knotig und höckerig, die Bindehaut mit angeschwol- 
lenen, knotigen Blutadern durchwebt. — Die bisher durch- 
sichtige, aber matte Hornhaut verliert ihre Durchsichtigkeit 
und wird weifslich, dann schmutzig roth, platzt, und wird 
von milsfarbigen, leicht blutenden Fungositäten durchbro- 
chen, welche eine stinkende Jauche absondern, ohne dafs 
jedoch jetzt schon die Sclerotica, welche der Einwirkung 
des Uebels am längsten widersteht, bedeutend verändert 
worden wäre. — 

Auch auf dieser seiner zweiten Stufe ist das Uebel 
nicht immer mit zuverlässiger Gewifsheit und bestimmt als 
wahres Careinom zu erkennen. Fungöse Excrescenzen (Sar- 
come), welche häufig aus der Bindehaut und Hornhaut her- 
vortreten, ohne.carcinomatöser Natur zu seyn, den krebs- 
haften Auswüchsen aber in ihrem Aeufsern, in ihrer Gestalt 


und Farbe, so wie durch ihre Absonderung und mehr noch 
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durch ihren häufigen Blutergufs sehr ähnlich, von dem wali- 
ren Carcinom aber, in Bezug auf ihre wesentliche Beschaf- 
fenheit und Natur, und besonders in Bezug auf die Prog- 
nose und die Behandlung sehr verschieden sind, täuschen 
hier oft den Arzt, und können häufig nur von dem geüb- 
ten Praktiker richtig erkannt und von dem wahren Aug- 
apfelkrebs unterschieden werden. — Am täuschendsten sind 
diese nicht krebshaften Fungositäten, und am leichtesten 
führen sie auch den geübteren Beobachter dann irre, wenn 
sie aus den inneren Gebilden des Augapfels ihren Ursprung 
nehmen — wie Maitre-Jean, Maladies de loeil, pag. 375 — 77, 
ein solches Sarcom von der Traubenhaut ausgehend beob- 
achtete — und wie beim wahren Augapfelkrebs die Horn- 
haut degeneriren und durchbrechen, besonders wenn sie 
schon einen solchen Grad von Ausbildung erreicht haben, 
dafs sie die ganze Oberfläche des Bulbus überziehen, aus 
der Augenhöhle hervorragen und von den Augenlidern nicht 
mehr bedeckt werden können. Anamnestische und compa 

rative Zeichen, am meisten die fehlende harte und unglei- 
che, hügelichte Oberfläche des Bulbus, welche nach Zurück- 
legung jener Fungostitäten sich oft in ihrer vollen Integri- 
tät erkennen läfst, die zuckerartige Absonderung, der ent- 
weder ganz fehlende, oder verhältnifsmäfsig nur geringe 
Schmerz, das wenig oder gar nicht getrübte Allgemeinbe- 
finden, hauptsächlich aber ein geübter, praktischer Blick, 
müssen in solchen Fällen die Diagnose, Prognose und the- 
rapeutische Handlungsweise bestimmen. 

Im zweiten, eben näher bezeichneten Stadium des Aug- 
apfelkrebses wird der Bulbus, obwohl er an Volumen zu- 
genommen und mehr oder weniger unbeweglich in der Or- 
bita geworden ist, dennoch in der Regel vollständig von 
den Augenlidern bedeckt. — Wird aber das kranke Auge 
am Ende dieses Zeitraums nicht durch die Hülfe des Mes- 
sers aus der Sphäre des Organismus entrückt, so nimmt die 
Substanzvermehrung des Auges immer mehr zu, das räum- 
liche Verhältnifs zwischen ihm und der Augenhöhle wird 
immer mehr und auffallender gestört, so dafs der Bulbus 
jetzt keinen Raum mehr in der Orbita findet, und aus ihr 
und über die Grenzen des Augenhöhlenrandes allmählig 
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hervortritt, nach aufsen hervorragt und nun von den Au- 
genlidern nicht mehr bedeckt werden kann. Die Bindehaut 
der Augenlider wird — durch den Druck des in seinem 
Volumen vermehrten Augapfels nach vorn — von den Au- 
genlidern getrennt, tritt von diesen auf den Augapfel über, 
und da die Conjunctiva palpebrarum von festerer Textur 
auch mit mehreren Gefäfsen als die Conjunctiva bulbi durch- 
webt ist, so scheint es, als wenn ein röthliches, mehr oder 
minder breites Band die Oberfläche des carcinomatösen 
Bulbus peripherisch umgrenzte. In demselben Verhältnifs 
scheinen die Augenlider kürzer zu werden und erfüllen 
ihre Bestimmung, die Bedeckung des Auges, immer unvoll- 
kommener. — Bei Kindern inzwischen erfolgt das Hervor- 
treten des Bulbus aus der Augenhöhle verhältnifsmäfsig 
später als bei Erwachsenen, weil der geschwollene und in 
seinem Volumen vergröfserte Augapfel durch seinen Druck 
die wenig widerstehenden Nähte der zur Bildung der Or- 
bita zusammentretenden Knochen trennt und diese von ein- 
ander entfernt, wodurch der Umfang der Augenhöhle ver- 
gröfsert und das räumliche Mifsverhältnifs zwischen ihr und 
dem Bulbus verzögert wird. — 

Gleichzeitig elrd auch die Sclerotica in Mitleidenschaft 
gezogen, exulcerirt, sondert die nämliche übelriechende 
Jauche ab und wird von Fungositäten bedeckt. Diese 
schreiten in ihrer Ausbildung immer weiter fort, werden 
gröfser, bedecken oft die ganze Oberfläche des Bulbus und 
geben dieser ein fleischiges, miflsfarbiges Ansehen. — Spä- 
ter wird die Absonderung der Jauche immer reichlicher, 
die Fungositäten nehmen eine mehr schwärzliche Farbe an, 
die Schmerzen werden immer heftiger und anhaltender, die 
Zwischenräume, in denen der Kranke frei von ihnen ist, 
immer kürzer, und hören zuletzt ganz auf, so dafs der 
Kranke Tag und Nacht auf gleiche Weise von ihnen ge- 
quält wird. Häufige und reichliche Blutungen entstehen 
aus jenen Fungositäten, und sie führen neben den unaus- 
gesetzt heftigen Schmerzen und der fehlenden nächtliehen 
Ruhe bald ein hectisches Fieber herbei, dem der Kranke, 
— wenn ihm nicht bald gründliche Hülfe gebracht werden 
kann — früher oder später sicher unterliegt. Endlich pflanzt 
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sich auch das Uebel auf die Augenlider fort, sie entzünden 
sich und werden scirrhös, besonders wird das untere, über 
welches die reichlich abgesonderte. Jauche beständig hin- 
fliefst, excoriirt, es erzeugen sich auf ihm Fungositäten wie 
auf dem Augapfel selbst, der Krebs geht zur Wange und 
zur äufsern Nase über, und der Augapfelkrebs bildet in 
diesem Zustande nach Bichat’s Urtheil das fürchterlichste 
Bild aller äufserlichen Krankheiten, 

Auf dieser höchsten Stufe der Ausbildung des Uebels 
geht die organische Structur des Augapfels völlig verloren. _ 
Das nach dem Tode oder nach der Exstirpation dem ana- 
tomischen Messer unterworfene Auge, läfst seine einzelnen 
Organe durchaus nicht mehr als solche erkennen, noch un- 
terscheiden; das Fett in der Augenhöbhle, die Muskeln und 
Häute, so wie die Feuchtigkeiten des Bulbus, vereinigen 
sich in eine einförmige Masse von schwärzlicher Farbe, 
welche Boulet (Journal de Chirurgie de Desault, Tome 1. 
pag. 134,) mit dem Parenchym der Leber verglich. — Oft 
ist die Substanzvermehrung ungeheuer; Muys (Memoires de 
Yacademie de Chir. T. V. p. 195.) beobachtete einen Fall, 
in welchem das Auge, dessen Structur und Beschaffenheit 
er mit der Brustdrüse eines Kalbes (ris de veau) vergleicht, 
sechszehn Loth schwer war. — Die krebshafte Degenera- 
tion beschränkt sich zuletzt nicht mehr auf den Augapfel 
und die angrenzenden äufsern Gebilde allein, sondern pflanzt 
sich auch auf die Knochen fort. Caries des Sieb- und 
Thränenbeines und Fortpflanzung des Uebels auf die Schleim- 
haut der Nase sind gewöhnliche Erscheinungen, aber selbst 
his auf die Fossa pituitaria des Keilbeins fand Delpech 
(Dietionnaire des sciences medicales, T, IH, p. 586.) den 
Knochenfrafs fortgepflanzt, und Hebenstreit (Bell’s Lehrbe- 
griff der Wundarzneikunst 6ter Thl. p, 356.) und Mohren- 
heim (Beobachtungen chirurgischer Vorfälle, 2ter Bd.) be- 
obachteten Desorganisationen des vordern Lappens des gros- 
sen Gehirns in Folge des Augapfelkrebses. — 

Das eben in seiner progressiven Entwickelung gege- 
bene Bild unserer Krankheit, gestaltet sich in allen Fällen 
und bei allen Individuen mit wenigen und unwesentlichen 
Ausnahmen in Allgemeinen auf dieselbe Art; nur mit dem 
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Unterschiede, dafs sich die Erscheinung der ersten Ausbil- 
dung auf der niedrigsten Stufe des Uebels — je nachdem 
vorher andere Krankheiten das Auge befallen hatten, wel- 
che für das Carcinom die Uebergangsstufe bilden, als Sta- 
phylom, Hydrophthalmus u. s. w. — nach den diesen Zu- 
fällen eigenthümlichen Symptomen mehr oder minder mo- 
dificiren. Als zufällige Erscheinung beobachtete Desault 
einmal eine ödematöse Anschwellung der Lider des gesun- 
den, nicht carcinomatösen Auges. — 

Bichat unterschied, mehr in Bezug auf das operative 
Verfahren behufs der Ausrottung des krebshaften Augapfels 
als in diagnostischer Hinsicht, drei Grade des Uebels, und 
zwar 1) denjenigen Zustand, wo der carcinomatöse Bulbus 
freilich seinem Volumen nach vermehrt ist, aber die Grenze 
der Orbita noch nicht überschritten hat, und von den Au- 
genlidern bedeckt werden kann. 2) Eine solche Substanz- 
wucherung, dafs den, weit aus der Orbita hervorragenden . 
Bulbus die Augenlider nicht mehr zu bedecken vermögen, 
und 3) die höhere Ausbildung des Uebels, wo aufser dem 
Augapfel auch die Augenlider an der carcinomatösen De- 
generation participiren. — Welchen drei Graden des Aug- 
apfelkrebses man füglich einen vierten, nämlich eine solche 
Ausbreitung der krebshaften Degeneration, bei welchem aus- 
ser den Augenlidern auch die Wange, die äufsere und in- 
nere Nase und die Knochen der Orbita vom Carcinom er- 
griffen sind, hinzufügen könnte. — 

Aetiologie. Die Beobachtung lehrt, dafs careinoma- 
töse Degeneration seltener am Augapfel als an den weibli- 
chen Brüsten, der Gebärmutter, den Hoden, dem Mastdarm, 
den Lippen und an innern Organen, aber häufiger als an 
andern äufsern Gebilden, z. B. dem männlichen Gliede, den 
weiblichen Schaamlefzen u. s. w. vorkommen. Das kind- 
liche Alter scheint diesem Uebel mehr, als das reifere un- 
terworfen zu seyn, in welcher Beziehung der Augapfelkrebs 
mit den krebshaften Entartungen anderer Organe, welche 
nur im vorgerückten Lebensalter dem Carcinom unterwor- 
fen zu seyn pflegen, in Gegensatz tritt. Von allen Kran- 
ken, welche Desault im Hötel-Dieu zu Paris als am Aug- 
apfelkrebs leidend beobachtete, gehört der dritte Theil dem 
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kindlichen Alter unter zwölf Jahren an. — Aufser dieser 
sehr beschränkten Disposition zum Augapfelkrebs, welche 
theils das kindliche Alter, theils das Organ des Auges selbst zu 
begründen scheinen, sind die Gelegenheitsursachen theils ört- 
lich, theils allgemein. — Zu ersteren, den örtlichen Ursa- 
chen, gehören theils dynamische, theils traumatische Affec- 
tionen, als das Staphylom, die Wassersucht des Augapfels, 
heftige acute, oder schlecht geleitete chronische Augenent- 
zündungen und nicht selten vorzugsweise die variolöse Oph- 
thalınie. — Traumatische Ursachen bilden alle Verwundun- 
gen, besonders aber Quetschungen des Bulbus. Cline (Ehr- 
lich’s chirurgische Beobachtungen 1. Bd. und Zichter’s chi- 
rurgische Bibliothek, 15. Bd. pag. 132.) beobachtete einen 
Fall, in welchem der Augapfelkrebs bei einem Manne durch 
einen Stofs mit dem Stiel einer thönernen Tabackspfeife 
entstanden war. — Oft ist aber auch die carcinomatöse 
Entartung des -Bulbus selbst die Folge einer bösartigen 
Encanthis, eines Pterygions, oder das Uebel entsteht ur- 
sprünglich, wie Zwlpius beobachtet hat, in der Thränen- 
drüse, und pflanzt sich von dieser auf den Augapfel fort. — 
Die innern, allgemeinen Ursachen, welche vielleicht nicht 
minder häufig als die äufsern zur Erzeugung des Augapfel- 
krebses beitragen, sind dunkel und ihrer wahren Natur 
nach selten mit Bestimmtheit zu enthüllen. Nur der Man- 
gel örtlicher Causalmomente und gleichzeitige Leiden inne- 
rer Organe, deren Verwandschaft mit dem Augapfelkrebse 
bekannt ist, erlauben auf solche innere, aber versteckte und 
nur erst nach dem Tode zu entdeckende allgemeine Ursa- 
chen zu schliefsen. — Boulet (Journal de Chirurgie de 
Desault, Tome I. a.a. ©.) beobachtete einen Fall, in welchem 
das Careinoma bulbi mit krebshaften Entartungen der Le- 
ber, des Magens und Darmcanals, der Lungen und anderer 
innerer Organe verbunden war, und Boyer glaubt, dafs 
der Augapfelkrebs sich am häufigsten mit careinomatösen 
Degenerationen der Leber complicire. 

Prognose. Der wahre Augapfelkrebs gestattet nach dem 
einstimmigen Urtheile der besten Beobachter nur eine durch- 
aus ungünstige Vorhersagung, da die Anwendung weder in- 
nerer noch äulserer Mittel der unaufhaltsamen Ausbildung 
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dieses furchtbaren Uebels Einhalt zu thun vermag. — Die 
Ophthalmotherapie kennt nur Ein Mittel, am Augapfelkrebs 
leidende Individuen von dieser Krankheit zu befreien, wel- 
ches in der baldigen und leicht zu lange zu verzögernden 
Exstirpation des Augapfels besteht, ohne welche der Tod 
unter den quälendsten Schmerzen, die sichere und unver- 
meidliche Folge des Augapfelkrebses ist. — Aber auch diese 
Hülfe, obgleich an und für sich ohne Gefahr, begleitet kei- 
nesweges immer ein sicherer Erfolg. Unter den drei Fäl- 
len, welche Bichat aus Desault’s Beobachtungen bekannt 
gemacht hat, haben sich zwei der spätern Beobachtung ent- 
zogen, und der dritte Kranke, der längere Zeit beobachtet 
werden konnte, starb an der Wiederkehr des Uebels. Scarpa 
(Trattato delle principali malattie degli occhi. Ir Thl. Vor- 
rede.) verrichtete die Operation zweimal, und zwar mit un- 
günstigem Erfolg, und Sabatier (Medecine operatoire. 2de 
edit. Tomell. p. 268.) war in allen Operationen dieser Art, 
welche er anstellte, nicht glücklicher. Richter theilt in sei- 
ner chirurgischen Bibliothek, (IIr Bd. 2s St. pag. 10., IV. 
Bd. pag. 630., VI. Bd. pag. 584. und XV. Bd. pag. 132.,). 
vier Fälle von Exstirpation des Augapfels mit, von welchen 
aber drei von unglücklichem Erfolge begleitet waren, und 
der vierte sich der späteren Beobachtung entzogen zu ha- 
ben scheint. — Boyer ist jedoch der Meinung, dafs man im 
Allgemeinen von der Operation einen günstigen Erfolg zu 
erwarten habe, sobald die Ausbreitung des Uebels nicht zu 
bedeutend, und es nicht mit inneren Leiden derselben Art 
complicirt ist. — 

Therapie. Sobald der Augapfelkrebs wirklich und 
bestimmt als solcher erkannt ist, mufs auch der Gedanke 
einer. radicalen pharmaceutischen Hülfe von der Behandlung 
des Uebels entfernt bleiben. Dafs innere Arzeneien über das 
Uebel, von welchem hier die Rede ist, wenig oder gar nichts 
vermögen, hat die Erfahrung hinreichend bestätigt; und eben 
so bewährt ist es, dafs diejenigen äufsern krebswidrigen 
Mittel, welche bei dem superficiellen Carcinom anderer äufse- 
rer Organe sich oft hülfreich beweisen, die ätzenden und 
corrodirenden u,s. w. am Auge das Uebel, anstatt es zu ver- 
ringern, nur vemmehren und seinen völligen Ausbruch be- 
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schleunigen. — Manche Beobachtungen sprechen freilich für 
die Anwendung solcher äufserer Mittel beim Augapfelkrebs; 
es ist aber mehr als wahrscheinlich, dafs die Beobachter, 


nicht krebshafte, fungöse Excrescenzen (Sarcome) für wah- 


res Carcinom ansahen und mit ätzenden Mitteln glücklich 


behandelten; wenigstens kennt die Augenheilkunde keinen 


Fall einer solchen Cur, welcher nicht rücksichtlich der Diag- 
nose gegründeten Zweifeln Raum gäbe. — Daher ist auch 
eine sichere Unterscheidung gutartiger Fungositäten, nicht 
krebshafter Natur von dem wahren Carcinom, welchem sie 
oft so ähnlich sind, höchst wesentlich, da erstere auf die 
ätzenden Mittel mit Erfolg reagiren, welche bei letzteren den 
Grad des Uebels nur zu erhöhen und dessen Ausbildung 
nur zu beschleunigen vermögen. Daher mufs auch das sonst 
häufig angewandte, und in vielen andern Fällen oft mit Nuz- 
zen anzuwendende cosmische Mittel, von der Behandlung des 
Augapfelkrebses ausgeschlossen, und allein nur palliative 
Hülfe da gesucht und bezweckt werden, wo die Operation 
nicht mehr anwendbar ist. Für jene, deren Wirksamkeit 
sehr eng begrenzt ist, empfiehlt sich die äufsere Anwendung 
narkotischer Einspritzungen, Umschläge und Salben, theils 
auf den Augapfel selbst, theils auf die benachbarten, gleich- 
falls exulcerirten Stellen, aus Opium,. Bilsenkraut, Schier- 
ling, Mohnköpfen u. s. w.— Will man, um nicht ganz un- 
thätig zu bleiben, auch zu dem Gebrauche innerer Mittel 
übergehen, so mögte das Extractum Cicutae das am wenig- 
sten unzweckmälfsige seyn, obgleich sich von diesem noch 
weniger als von den äulseren Mitteln für die Mehrzahl der 
Fälle erwarten lassen dürfte. Gegen die quälenden Schmer- 
zen ist auf der Höhe des Uebels auch der innere Gebrauch 
des Mohnsaftes nothwendig. Im Uebrigen ist auch hier die 
Cur des Krebses im Allgemeinen. — (Man vergleiche die 
Artikel: Krebs und Augapfelausrottung. ) 

Svnon,: Lat. Carcinoma bulbi. Französ. Cancer du globe de l’oeil, 
Engl. Cancerous eye, Cancer of the eye. Ital. Cancero, Carcinoma del occhio. 
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nent. Sme «dit. Tome V. pag. 5735 S—rt. 

AUGAPFELLÄHMUNG, Ophthalmoplegia, Ist jene Un- 
beweglichkeit des Augapfels, die durch einen paralytischen Zu- 
stand der denselben bewegenden Muskeln bedingt wird. Das 
Auge hat, bei dem Unvermögen sich zu bewegen, eine ge- 
rade Lage nach vorwärts und die Hornhaut befindet sich in 
ihrer gewöhnlichen Richtung. Hierdurch unterscheidet sich 
die Augapfellähmung vom Schiefstehen des Auges (Luseitas), 
wo meistens auch eine Unbeweglichkeit des Augapfels, aber 
zugleich eine Abweichung von der geraden Lage bemerkt 
wird, indem die Hornhaut bald nach einem der beiden Au- 
genwinkel, bald nach aufwärts oder abwärts gestellt ist. Mit 
der Augapfellähmung ist fast immer eine abnorme Erweite- 
rung der Pupille, Unbeweglichkeit der Regenbogenhaut und 
gröfsere oder geringere Abnahme des Gesichts verbunden. 
Das Auge hat dabei manchmal ein mattes Aussehen, öfter 
einen stieren, wilden Blick, wo dann gewöhnlich auch ein 
Strotzen der Gefälse der Bindehaut und vermehrte Thrä- 
nenabsonderung beobachtet wird. Schmerzen sind selten 
zugegen; doch giebt es Fälle, wo der Kranke über reis- 
sende, stechende Schmerzen im Auge und dessen Umgebung, 
oder wenigstens über ein Gefühl von Schwere und Be- 
täubung klagt. 

Dieses Uebel erscheint oft in Gesellschaft der Augen- 
liderlähmung und entsteht nicht selten plötzlich, kann aber 
kaum als eine eigene Krankheit betrachtet werden. Hier und 
da kommt es als Symptom der Wurmkrankheit vor, oder 
stellt sich nach Erkältung bei Personen, die an der Gicht 
leiden, mit andern arthritischen Lähmungen ein. Oefter be- 
obachtet man die Augapfellähmung als Vorbothe, Begleiter 
oder Nachkrankheit des schwarzen Staares und der Apo- 
plexie, vorzüglich derjenigen, die unter dem Namen Blut- 
schlag bekannt ist, 

Da die Augapfellähmung, wie aus dem Vorhergehenden 
erhellt, mit mancherlei, meist gefahrvollen, langwierigen, 
schwer zu heilenden Krankheiten in einem Causalverhältnifs 
steht, so ist die Vorhersage in der Regel ungünstig, richtet 
sich aber in einzelnen Fällen nach der Beschaffenheit der 
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ursprünglichen Krankheit. Be Auf diese ist auch bei Be- 
handlung der Augapfellähmung hauptsächlich Rücksicht zu 
nehmen. Die örtlichen Hülfsmittel werden nach Umständen 
in örtlichen Blutentleerungen in der Umgebung des Auges, 
in Ableitungsmitteln, die an die Schläindigenikied. oder hinter 
die Ohren gelegt werden, endlich in Grtlichign Reizen, die 
wie in der Amaurose anzuwenden sind, bestehen. F-ı. 
AUGAPFELVORFALL. S. Augenvorfall. 
UGAPFELWUNDE. S$. Augenverletzung. 

AUGE, Sehorgan, (Oculus, organon visus) ist dop- 
pelt vorhanden. Jedes liegt in seiner knöchernen Augen- 
höhle unter der Stirn, zur Seite der Nasenwurzel, im obern 
Theil des Antlitzes. Man theilt das Auge ein: 1) in den 
Augapfel (Bulbus oculi) mit seinen Gefäfsen, Nerven und 
Muskeln; 2) in die Schutzmittel des Augapfels, als: die: 
Augenhöhle, die Augenbraunen, die Augenlider und die 


Thränenwerkzeuge. 
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” Fabricius ab Aquapendente de visione, voce et audıtu ce. fig. Pa- 

er fol. (Venet. 1606., Francof. ad M. 1614. et in oper. omnib. 
Linn. 1787. (ol,) 
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1801. fol. 
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zontali.  Gotting. 1818, fol. Su 

AUGE, bebendes. $. Augenbeben. 

AUGE, doppeltes, eine zur Bedeckung beider Au- 
gen, und zur Befestigung von äufserlichen Mitteln auf den- 
selben geeignete Binde, die man ein- und zweiköpfig anle- 
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gen kann. Bei der einköpfigen fängt man mit einer 10—12 
‚elligen, 2 Finger breiten Binde im Genicke an, geht unter 
dem Ohr hervor über den Winkel der Kinnlade und die Wan- 
gen, nach der Nasenwurzel und Stirn, so dafs das Auge 
zum Theil bedeckt wird. Alsdann führt man die Binde 
schräg über die Stirne um den Kopf herum, und steigt nun 
abwärts über dieselbe nach der Nasenwurzel, wo man die 
erste Tour mit der zweiten kreuzt, und über den Win- 
‚kel der Kinnlade nach dem Genick. Diese Touren werden 
aufsteigend 2—3 Mal wiederholt, und das Ganze mit Cir- 
keltouren um den Kopf befestiget. Bei zwei Köpfen setzt 
man den Grund der 10—12 Ellen langen, 2 Finger brei- 
ten Binde im Genick an, steigt mit beiden Köpfen unter den 
‚Ohren hervor bis nach der Nasenwurzel, kreuzt und wech- 
selt die Köpfe, führt sie schräg über die Stirn und die Oh- 
ren hinweg nach dem Genick, wechselt abermals die Köpfe, 
und wiederholt aufsteigend diese Tour 2—3 Mal, worauf 
man Cirkeltouren um den Kopf anlegt. 

Einige bedienen sich einer, auf 2 ungleiche Köpfe ge- 
wickelten Binde, die mit dem Grunde über die Augenbrau- 
nen, mitten auf die Stirn gesetzt wird, über die Ohren nach 
dem Nacken hingeht, dort gekreuzt und gewechselt, sodann 
aber über die Winkel der Kinnlade nach den Backen und 
der Nasenwurzel zur abermaligen Kreuzung geführt wird 
u. s. w.: Das übrigbleibende Stück des grölsern Kopfes 
dient zu befestigenden Cirkeltouren. 

Synon.: Oculus duplex, Fascia ocularis duplex. So—r. 

AUGE, einfaches. Den Anfang der 6 Ellen langen 
2 Finger breiten Binde setzt man in’s Genick, geht unter 
dem Ohr der kranken Seite hervor, über den Winkel der 
Kinnlade und die Wangen nach dem Auge hin, steigt nun 
über das Scheitelbein ach dem Genick, iläne eine Tour 
um den Hals, geht nun wieder über die Wange nach dem 
Auge, und wiederholt die erste Tour so, dafs sie sich mit 
der andern über dem Auge kreuzt. Dies kann man nach 
Umständen zum zweiten Male thun, w .— befestigende Tou- 
ren um den Kopf folgen. 

Synon.: Binde zur Bedeckung eines Auges. Lat. Monoculus, Fascia 

ocularis simplex. Oculus simplex. So —r. 
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AUGE, geborstenes. S. Bersten des Auges. 

AUGE, gläsernes, künstliches. S. Augapfel, 
fehlender. 

AUGE, zerrissenes. ZRhegma bulbi oculi, Ihexis 
oculi. Entweder durch heftig wirkende äufsere Gewalten, 
oder bei dem höchsten Grade einer Ophthalmitis, verlieren 
die Häute des Augapfels ihre Continuität, indem sie bersten, 
und Linse und Glasfeuchtigkeit ausfliefsen lassen. 

Dieses höchst mifsliche Ereignis tritt nach einem Schlag, 
Stofs, Schufs auf den Bulbus plötzlich ein, oder wird im 
Verlaufe der heftigsten Augenentzündung allmählig eingelei- 
tet, wo dann, unter furchtbaren Schmerzen, oft Delirien 
und Hirn-Affectionen, bei dem Gefühl von Kälte und Schwere 
im Auge, die sehr gespannten und vorgetriebenen Häute nicht 
selten mit hörbarem Geräusch zerplatzen. 

Die gonorrhoische und ägyptische Augenentzündung sind 
nicht selten von diesem traurigen Zufall begleitet, aber auch 
andere Ophthalmien neigen dazu hin, wenn die Ursache den 
Bulbus in seiner Totalität ergreift, z. B. bei Pulverexplo- 
sionen, Verbrennungen u. s. w. 

An die Wiederherstellung des Sehvermögens ist nun 
nicht mehr zu denken, und man hat theils durch geeignete, 
kräftig und schnell angewandte Mittel das Fortschreiten der 
Entzündung in Brand zu verhüten, theils mit möglichster 
Schonung der Augapfelreste, dahin zu trachten, dafs später- 
hin durch Anbringung eines künstlichen Aulbed der Defor- 
mität abgeholfen werde. 

Etymol,: gnyvuw ich zerreifse, — Synon,: Rhegma bulbi oculi. 
Rhexia oculi. S0.—r, 

AUGENADERLASS. Die Blutentziehung am Auge bei 
Augenkrankheiten, geschah von den alten Aerzten entweder 
an der Vene, welche am innern Augenwinkel läuft, oder 
an den Gefäfsen der Conjunctiva des Auges, oder an der 
innern Fläche der Augenlider. 

Die Venäsection am innern Augenwinkel wurde mit der 
Lancette, oder mit dem Lafseisen auf die gewöhnliche 
Weise verrichtet. 

Die Durchschneidung der Blutgefäfse an der Conjunc- 
tiva bulbi, geschah auf eine doppelte Weise; entweder wur- 
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den die einzelnen, vom Blute ausgedehnten Gefäfse mit ei- 
ner krummen Nadel aufgehoben, und dann mit einer Scheere 
oder einem Bistouri durchschnitten; oder man schob eine 
platte, auf beiden Seiten schneidende Nadel unter das Blut- 
gefäls, und schnitt es durch, indem man es aufhob. 

Zum Scarificiren der Augenlider bedienten sich die Aerzte 
des Alterthums eines Instrumentes von der Form eines kleinen 
Löffels, dessen oberer Theil einem kleinen feinen Reibeisen 
ähnlich war, welches Instrument Paul von Aegina Blepha- 
roxystrum und Celsas Asperatum specillum nennt. (S. Ble- 
pharoxystrum.) Woolhouse empfahl zu diesem Zwecke ein 
Bürstchen (Augenbürste, Augenkratzer. S$. Blepharoxystrum.) 
oder einen Pinsel aus den langen, stachelichten Spitzen der 
Gersten- oder Rockenähren, von welchen man 10-12 mit 
‘ einem starken, gewichsenen Faden zusammenbindet, damit aus 
den Stacheln gleichsam eine Handhabe wurde, wobei die 
schneidende Fläche der dicken Theile dieser Stacheln, nach 
aulsen gesetzt werden mufs. Die Scarification mit die- 
sem Instrumente geschah auf folgende Weise. Der Wund- 
arzt zog mit dem Daumen und Zeigefinger der linken Hand 
die Augenlider auseinander, und kehrte sie zugleich etwas 
nach aulsen; in der rechten Hand nahm er den Augenkraz- 
zer, und fuhr damit über die innere Fläche der Augenlider, 
von dem äufsern nach dem innern Winkel, oder von oben 
nach unten, so dafs die Meibomschen Drüsen nicht verletzt 
wurden. Diese Operation wurde nach den Umständen täg- 
lich, oder einen Tag um den andern, des Morgens oder des 
Abends wiederholt. Die dadurch entstandene Blutung un- 
terhielt man eine Zeitlang durch Bähung des Auges mit lau- 
warmer Milch oder Wasser. 

Zu gleichem Zwecke bedienten sich die Wundärzte auch 
des Bimsteins, der Stengel des grofsen Schachtelhalms und 
mehrerer Distelarten. 

In der neuesten Zeit haben die Augenärzte alle diese 
genannten kleinen Operationen als unzweckmäfsig verwor- 
fen. Bei heftiger Chemosis schneiden sie kleine Stückchen 
der entzündeten Conjunctiva mit einer in der Fläche ge- 
krümmten Scheere aus, bedienen sich der Scarification u. s. w. 
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Synon.: Ophthalmorysis (von OpPakuög, oculus und $vors scarifica- 

tio, Scarification des yeux, das: Augenkratzen. 
Litteratur 

Lorenz Heister’s Chirurgie, neue Auflage. Nürnberg. 1763. 
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Bd. II. Leipz. u. Frankf, 1775. M —Iıs. 
AUGENARZT (Oculiste, Ocularius) soll im eigentli- 
chen Sinne des Wortes denjenigen Heilkünstler bedeuten, 
der sich nur mit Krankheiten der Augen und ihren Opera- 
tionen beschäftigt. Da jedoch die Augenheilkunde in den 
neuern Zeiten stets von Aerzten geübt wurde, welche auch 
andere Zweige der Heilkunde überhaupt betreiben, so ver- 
stehen wir jetzt unter einem Augenarzt denjenigen, der sich 
vorzugsweise mit Krankheiten der Augen und ihren Ope- 
rationen beschäftigt, in diesen sowohl, als auch in der Be- 
handlung der Augenkrankheiten überhaupt ungewöhnliche 
Talente und Geschicklichkeiten besitzt. In der Regel sind 
ausgezeichnete Chirurgen zugleich auch ausgezeichnete Au- 
genärzte gewesen, vorzüglich seitdenn die Chirurgie den 
Händen roher Empyriker entrissen, und zu einer Wis- 
senschaft erhoben wurde. Nicht so stand es mit den Au- 
genärzten bis zum 18ten Jahrhunderte, wo sogenannle 
Oculisten durchs Land zogen, um den Leuten den Staar 
zu stechen, wie ehedem die Steinschneider- Dergleichen 
Oculisten findet man nur noch in Frankreich (s. die Arti- 
kel: Ciharlatan und Oculiste im Diction. des sciences medi- 
cales). Ein Mehreres über Augenärzte, sagt der Artikel: 
Augenheilkunde, Geschichte derselben. E. Gr—e. 
AUGENAUSSCHÄLUNG. S. Augapfelausrottung. 
AUGENBAD. Das Baden des Auges geschieht theils 
um verschiedene Arzneimittel unmittelbar in's Auge zu 
bringen, theils um kleine fremde Körper, die zufällig in's 
Auge gekommen sind, und es reizen, aus demselben ver- 
mittelst 


Augenbalsam. Augenbinde. 81 


mittelst der Feuchtigkeit zu entfernen. Man bedient sich 
hierzu der sogenannten Augenbecken (Cucurbita, Pelvis 
ocularis), die aus Glas oder Porcellan gearbeitet, von ova- 
ler Form und mit einer Handhabe oder einem Fufsgestell 
versehen sind. 

Diese kleinen Behälter werden mit der bestimmten 
Flüssigkeit angefüllt und so vor das Auge gehalten, dafs 
der Rand des Gefäfses das Auge ganz umgiebt. - Soll das 
Mittel blofs auf die äufsere Fläche der Augenlider und auf 
die Augenwimpern wirken, so läfst man das Auge wäh- 
rend des Gebrauchs der Wanne schliefsen. Hingegen müs- 
sen die Augenlider geöffnet werden, wenn die Flüssigkeit 
das Auge unmittelbar bespühlen soll. M — lis, 

AUGENBALSAM. S. Balsam. | 

AUGENBEBEN, Nystagmus, ein clonischer Krampf 
der Augenmuskeln, welche den Augapfel unwillkührlich im 
Kreise herumdrehen. Selten ist er idiopathisch, zuweilen 
entsteht er bei Operationen aus Furcht, oder zeigt sich als 
Folge von organischen Fehlern in den Theilen der Orbita. : 

Die Cur berücksichtigt vorzüglich die Ursachen. 

Das Enipl, Belladonnae oder Opiatum auf die Orbital- 
gegend gelegt, Einreibungen von Oleum Cajeput, Spirit. 
Lavendulae, Tinct. Benzoes composita sind aufserdem die 
gebräuchlichsten Heilmittel. 

Wenn der Zufall bei Augenoperationen heut so 
ist physisches Einwirken auf den Kranken das beste Mit- 
tel. Einige Operateurs empfehlen dazu den Schreck, 

Etymol. »vvo, vuoro, vvorao, ich nicke, Son 

AUGENBECKEN. S. Augenbad, 

AUGENBERSTEN. S$. Bersten des Auges, 

AUGENBINDE. Augenbinden dienen dazu, entweder 
andere Stoffe auf dem Auge zu befestigen, oder äufsere 
Schädlichkeiten von demselben abzuhalten. Diejenigen, wel- 
che in der ersten Absicht angewandt werden, sind wirk- 
liche Binden, letztere sind dagegen eigentlich nur als Vor- 
hänge vor dem Auge zu betrachten, Beide Arten dürfen, 
wenn sie nicht schaden sollen, weder einen starken Druck 
auf das Auge selbst ausüben, noch dasselbe erhitzen, noch 
den Ausfluls der etwanigen Secrela aus dem Auge behin- 

Med. chir. Encycl. IV. Bd. 6 
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dern. — Die früher in Gebrauch gewesenen, so wie die noch 
jetzt angewandten Augenbinden, sind nach diesen Rücksich- 
ten zu beurtheilen. 

I. Augenbinden. 

1) Die sogenannte einäugige Binde, Monoeulus.- Sie 
ist einköpfig, 6 Ellen lang, 2 Querfinger breit. Für das 
rechte Auge fängt man im Genicke an, geht unter dem rech- 
ten Ohr weg zum Auge aufwärts, dieses bedeckend schräg 
über die Stirn und das linke Scheitelbein zum Genicke, be- 
festigt den Anfang der Binde durch eine Tour um den Hals, 
wiederholt dann den ersten Gang 1 oder 2 Mal, und endet 
mit Cirkeltouren um den Hals. — Sie ist bei Augenentzün- 
dungen und nach der Staaroperation zu verwerfen; dagegen 
anwendbar zur Befestigung von Verbandstücken, z. B. nach 
der Operation der 'Thränenfistel, ferner zur Retention eines 
reponirten Prolapsus bulbi. 

2) Die Binde für beide Augen, Oculus dupler; a) mit 
der einköpfigen Binde. Nachdem einige Cirkeltouren um 
den Kopf geführt sind, geht man mit dem Bindenkopfe un- 
tier dem Ohr hervor, über den Winkel der Kinnlade nach 
der Glabella. Dadurch wird Ein Auge gedeckt. Man führt 
die Binde weiter schräg über die Stirn um den Kopf herum, 
und steigt schräg über die Stirn, die Nasenwurzel nach dem 
Winkel der andern Kinnlade herab nach dem Genicke. Diese 
Tour kreuzt sich auf der Glabella und deckt das andere 
Auge. Man wiederholt die Touren über beide Augen 2 bis 
3 Mal, und endet mit Cirkelgängen um den Kopf; — 5) mit 
der zweiköpfigen Binde. Man legt den Grund im Genicke 
an, führt die Köpfe unter den Ohren über die Winkel der 
Kinnlade zur Nasenwurzel in die Höhe, wechselt die Köpfe, 
führt sie schräg über die Stirn und oberhalb der Ohren 
nach dem Genick, wiederholt die vorigen Touren zweimal 
und endet mit Cirkeltouren um den Kopf. 

3) Die dreieckige Augenbinde. Man legt die ent- 
gegengesetzten Winkel: eines viereckigen Stückes Leinwand 
zusammen, schlägt dieselben noch einigemal ein, legt die 
Mitte der Binde so auf die Stirn, dafs die Augen mit be- 
deckt werden, führt die Enden um den Kopf und befestigt 
dieselben auf einander mit Nadeln. — Man kann mit der- 
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selben zwar andere Verbandstücke gut befestigen; sie er- 
hitzt aber sehr. | | 

I. Binden, welche eigentlich nur Vorhänge 
bilden. | 

_D Zwei längliche Compressen legt man von der Stirn 
über die Augen weg abwärts, und befestigt die obern En- 
den mit der 3eckigen Augenbinde. — Dieser Verband drückt 
nicht, und die Compressen können zugleich mit den erfor- 
derlichen Flüssigkeiten getränkt werden. — Wesentlich ganz 
gleich sind die 3 folgende. 

2) Böttcher's Augenbinde, aus einem tiber die Stirn 
um den Kopf herumgehenden, eine Hand breiten Leinwand- 
streif bestehend, an welchem zwei, oben zusammenhängende, 
abwärts getrennte Compressen befestigt sind, welche die 
Augen bedecken. | | 
‚, 3) Schreger’s Augenbinde, in Formeines #. Der ho- 
rizontale Theil wird um den Kopf geführt; die beiden her- 
abhängenden Köpfe dienen zur Befestigung von Compres- 
sen, die über die Augen gelegt werden. Auf dem Kinne 
werden diese Köpfe gekreuzt, und durch einige Touren des 
horizontalen Kopfes um den Hals befestigt. 

4) v, Gräfe's Augenbinde besteht aus: einem Kopfe, 
der um die Stirn geführt wird und an dessen unterem Rande 
‚zwei, an den untern Ecken abgerundete, längliche Com- 
pressen befestigt sind. — Achnlich ist die Binde, deren man 
sich in der hiesigen Charit& bedient. Die unteren Ecken 
der herabhängenden Compressen sind daran nicht abgerun- 
det. — Diese Art von Binde drückt nicht, erhitzt nicht, hin- 
dert den Abflufs des Secrets nicht, schützt vor dem Lichte 
und dient zugleich zur Aufnahme etwa anzuwendender fe- 
ster und flüssiger Arzneistoffe, 

5) Wenzel’s Augenbinde ist zugleich Correctionsmittel 
für schielende Augen. Sie besteht aus 2 Stücken glatt polirten 
Ebenholzes, die wie Schalen ausgedreht sind, und die Gröfse 
des Auges haben. Diese befestigt man auf einem Bande 
oder einer Binde, deren Köpfe man im Nacken auf einan- 
der befestigt. — Sie schützt das Auge vor Licht, Luft und 
Druck. Bringt man in den Schalen kleine Oeffnungen an, 
so wird's eine Brille für Schielende, 
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6) Böttcher hat eine ähnliche Binde. Statt der FEben- 

holzschalen hat er Metallringe, worin Gläser eingesetzt sind. 

Litt.: J.F. Henkels, Anweisung zum Verbande. Mit Zus. v. J. Ch, Stark. 
Berlin und Stralsund. 1802. Ei m; 


AUGENBISTOURIE. S. Augenmesser. 

AUGENBLENNORRHOE. S. Aegyptische Augenent- 
zündung. 

AUGENBLINZEN.  S. Augenstern, Zittern desselben. 

AUGENBLÖDIGKEIT. S. Blödsichtigkeit. 

AUGENBRAND. S. Augenliderbrand. 

AUGENBRAUNE (Supereilium). Der nach oben ge- 
wölbte, aus vielen, dicht aneinander stehenden Haaren ge- 
bildete Haarstreifen, welcher, das Auge schirmend, am un- 
tern Theile der Stirn, vor dem obern Augenhöhlenrande sich 
befindet, und von dem der andern Seite meistens, doch nicht 
immer, durch eine vor der Nasenwurzel befindliche haarlose 
Stelle, die Glatze (Glabella), getrennt ist. Die Haare, sel- 
ten sehr lang, sind steif, zuweilen etwas gekräuselt und an 
Farbe bei verschiedenen Menschen abweichend. Sie haben 
eine solche Stellung, dafs die untern aufwärts, die obern 
abwärts, die mittlern quer und alle zugleich mit ihren Spiz- 
zen gegen die Schläfe hin gerichtet sind. Die Haut, worin 
ihre Wurzeln stecken, ragt etwas wulstig vor, und kann, 
mittelst einer Anheftung durch Zellstoff an die unter ihr lie- 
genden Muskeln, nach verschiedenen Richtungen hin be- 
wegt werden. 

Augenbraunrunzler (Musculus corrugator supercilii), 
ein kleiner, rundlicher Muskel, bedeckt von dem untern 
und innern Theile des Stirnmuskels und dem angrenzenden 
Theile des Augenlidschliefsers, entspringt vom Sürnbein, ne- 
ben der Glatze, am innern Theile des Augenbraunbogens, 
wendet sich an diesem, dünner und breiter werdend, aus- 
wärts und vermischt sich mit dem Augenlidschliefser, von 
welchem seine Fasern sich indefs durch eine stärkere Rö- 
the unterscheiden. Er runzelt die Augenbraunen und die 
Stirnhaut in senkrechte Falten. Sika 

AUGENBRAUNHAARE, das Ausfallen derselben. Diese 
Haarkrankheit kommt nur selten vor. Sie ist gewöhnlich 
eine Folge der Syphilis, oder einer flechtenartigen Schärfe, 
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oder sie wird auch erzeugt durch Geschwüre, die sich in 
den Augenbraunen gebildet haben. Der Verlust der Augen- 
braunhaare hat keinen nachtheiligen Einflufs auf das Sehver- 
mögen; nur die Schönheit des Angesichts leidet etwas dar- 
unter. Sind durch die genannten Cachexien zugleich die 
Haarwurzeln zerstört, so ist die Krankheit unheilbar, die 
Haare wachsen nicht wieder. Sind jene aber unverletzt ge- 
blieben, so kann man das Emporsprossen der jungen Haare 
durch Einreibung der Stelle mit fetten Oelen befördern. 
Das Ausfallen der Augenbraunhaare kommt fast immer mit 
demselben Leiden der Augenwimpern vor; daher gelten auch 
die verschiedenen griechischen Benennungen, als Madarosis, 
Milphosis, Ptlosis, Psilosis, Alopecia für beide Haarkrank- 
heiten. M — lis, 
AUGENBUTTER. Augenwinkelunreinigkeit, eine zähe, 
gelbliche Substanz, welche in den Augenwinkeln mancher 
Personen beim Erwachen des Morgens erscheint, und wenn 
sie vertrocknet, eine klare Kruste bildet, welche man am 
Tage noch zu bemerken Gelegenheit hat. Wo sie sich fort- 
dauernd zeigt, entsteht sie durch Krankheit der Schleimdrü- 
sen der Caruncula lacrymalis. Noch giebt es akute und 
chronische Uebel, wo diese Absonderung vorkömmt, im 
letzteren Falle besonders bei kachektischen Individuen. 
Waschungen mit kaltem Wasser reichen wohlhin, es zu 
beseitigen; in hartnäckigen Fällen dürfte eine schwache Sub- 
limat- oder Zink -Vitriol- Auflösung dazu erforderlich seyn. 
(S. die verschiedenen Augenentzündungen und Augenent- 


zündungsform. ) 
Synon.: Lat. Lemositas, Yranzös. Chassie. An—e. sen. 


AUGENBÜRSTE. S. Blepharoxystrum. 

AUGENDOUCHE. Die Augendouche wirkt intensi- 
ver, als das Waschen und Baden der Augen. Man ge- 
braucht die Douche theils bei Schwäche der Augen zur 
Stärkung derselben, theils bei beginnender Amblyopie 
zur Reizung und Belebung der Augennerven. Bei ihrer 
Anwendung läfst man den Kopf des Patienten etwas zu- 
rückbeugen, und die Flüssigkeit durch eine kleine Giefs- 
kanne oder mit einer Spritze auf die Augenbraungegend 
fallen. Zweckmälsiger hiezu ist die Augendouchemaschine 
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von Beer, die er in seinem Werke über die Pflege gesun- 
der und geschwächter Augen (Wien, 1800) abgebildet und 
beschrieben hat. Diese Maschine hat den Vortheil, dafs 
man die Stärke des springenden Wassers nach Willkühr 
genau bestimmen kann. Die Temperatur der Flüssigkeit 
richtet ‘sich nach der Verschiedenheit der Indicationen. 
Sorgfältig mufs Erkältung des Auges bei der Anwendung 
der Douche gemieden werden. M— Iis. 
AUGENDUNKELHEIT, die, entsteht bei verschiede- 
nen Augenkrankheiten als Kennzeichen der dabei stattfin- 
denden Abnahme des Gesichts. Bei den Amaurosen, wel- 
che durch Lähmungen erzeugt sind, so wie bei den durch 
Blutandrang nach der Netzhaut und den Sebnerven verur- 
sachten Formen dieses Uebels, erscheint die Dunkelheit des 
Auges unter der Gestalt der Skotomen oder schwarzen 
Punkte, Striche und Streifen, welche der Kranke mehr oder 
minder deutlich unterscheidet. Gleichzeitig beobachtet der- 
selbe eine dunklere Färbung aller vorschwebenden Ge- 
genstände und der Farben derselben, und bei der Zunahme 
der Krankheit einen schwarzen Rand, der die Objecte um- 
zieht. Zuletzt breitet sich vor dem Auge ein schwarzer 
Nebel aus, in welchem späterhin das Gesicht untergeht, so 
dafs auch die Lichtempfindung bei vollendeter Ausbildung 
der Blindheit gänzlich erloschen ist. Aufeine gleiche Weise 
geht die Augendunkelheit den Glaukomen, so wie den durch 
organische Fehler des Gehirns verursachten Formen der 
Blindheit voraus, und nimmt hier bis zu dem gänzlichen Ver- 
blinden zu. Bei den erethischen Amaurosen dagegen, er- 
folgt die Verdunkelung des Gesichts auf eine von der vo- 
rigen ganz verschiedene Weise. Die Krankheit, welche un- 
ter den Erscheinungen des schärferen Sehens, einer schmerz- 
haften Spannung in dem Auge und der Lichtscheu begon-. 
nen hat, zeigt die Farben in hellerem Glanze, die Gegen- 
stände mit regenbogenfarbnen Rändern umzogen und ab- 
wechselnd feurige Punkte und Streifen, welche übrigens 
den Skotomen der Congestionsamaurose vollkommen ana- 
log zu seyn scheinen, Unter dem Gemisch dieser Symp- 
tome des Erethismus der Retina entwickelt sich nun ein 
lichter weislicher Nebel, welcher nach und nach die Ob- 
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jecte verdeckt. In diesem hellen Nebel, welcher offenbar 
den Uebergangspunkt des Erethismus zu der Paralyse der 
Retina bildet, entstehen allmählig schwarze Punkte, .deren 
Zahl und Umfang zunimmt, und zuletzt den vor dem Auge 
schwebenden lichten Nebel gänzlich vertilgt. 

Während der Entstehung der Verdunkelung des Kry- 
stallkörpers oder des sogenannten grauen Staares, zeigt sich 
die beginnende Augendunkelheit als ein feiner Rauch oder 
Nebel, welcher vorzüglich während einer stärkeren Beleuch- 
tung, oder bei dem Sonnenlichte zunimmt, in der Dämme- 
rung dagegen und bei trübem Wetter momentan sich ver- 
ändert. Die Zunahme der Augenkrankheit hat eine stär- 
kere Verdichtung dieses Uebels im Gefolge, durch welche 
die Umrisse aller Gegenstände verdunkelt und verdeckt 
werden, bis zuletzt bei der vollendeten Ausbildung der 
Krankheit, nur die Unterscheidung des Lichtes von der Fin- 
sternifs dem Kranken noch möglich ist. Indessen zeigen 
die mancherlei Arten der Cataracte bei dem Kranken auch 
verschiedene Grade dieser Verdunkelung des Gesichtes, so 
dafs z.B. der Kranke bei dem atrophischen grauen Staare, 
bisweilen durch den Nebel noch einzelne Gegenstände mehr 
oder minder deutlich zu unterscheiden im Stande ist. Die 
glückliche Heilung des grauen Staares, hat auch das Ver- 
schwinden der damit verbundenen Verdunkelung des Au- 
ges zur Folge. Auf eine gleiche Weise zeigt sich endlich 
die Augendunkelkeit bei den Formen der Exsudationen in 
der Iris, so wie bei den Nebelflecken und Narben der 
Hornhaut, die der Pupille gegenüberstehen. Von der Heil- 
barkeit dieser organischen Uebel ist nun auch die Prognose 
in der Verdunkelung des Gesichts, welche durch sie ver- 
anlafst worden ist, abhängig. Ueber die Heilung der Au- 
genverdunkelung s. Amaurose, Cataracta u. Ss. w. Bun et. 

AUGENEISEN, Cauterium actuale ophthalmicum. Zu 
jener Zeit, als man über die Natur und den Sitz der T'hrä- 
nenfistel keinesweges richtige Ansichten hatte, irre man 
auch in der Wahl der Mittel diese Krankheit zu heilen; 
unter diesen spielten die Wehlhousischen Brenneisen zur 
Heilung des cariösen Os unguis keine kleine Rolle. Diese 
sind jetzt der Vergessenheit übergeben, und von ihnen ist 
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hier keineswegs die Rede, Wenn man aber schon in frü- 
her Zeit bei gewissen Augenlidkrankheiten das glühende 
Eisen zur Heilung anwendete, so bediente man sich hierzu 
zwar auch der gewöhnlichen eisernen Sonden, oder Na- 
deln, welchen man nach Umständen den erforderlichen 
| gab (Celsus), allen man hatte doch auch schon 
eigene Augeneisen (Ambros, Pare). Auch ®. Graefe dachte 
darauf, ein zu diesem Behufe passendes Cauterium anferti- 
gen zu lassen, nachdem er den grofsen Nutzen dieses Mit- 
tels beim sarcomatösen Eetropium, und bei den nach .der. 
variolösen Augenliderdrüsenentzündung oft auf den Palpe- 
hralrändern zurückbleibenden rothen Flecken erprobt, und 
nachdem das von Percy angegebene Cauterium actuale in 
‚mehr als einer Hinsicht nicht allen Forderungen entspro- 
chen ‚hatte, welche man an ein für die Augengegend be- 
stimmtes Brenninstrument zu machen berechtigt ist, 
Dasselbe besteht in einer nach dem Ende zu knieför- 
mig gebogenen Sonde, welche in einen bald schwächern, 
hald stärkern Knopf sich endigt, Man mufs das Instru- 
ment von verschiedener Länge und Stärke haben, und 
darnach richtet sich auch der Grad und die Länge der Ge- 
nieulation. Durch eine Schraube wird das Cauterium in ei- 
nen bequemen Handgriff befestigt, um dasselbe sicherer füh- 
ven zu können, Das ». Graefe'sche Augeneisen gleicht übri- 
gens sehr dem von Pare angegebenen (Ss, les oeuvres d’Am- 
broise Pare, a Paris 1607. in fol, p. 595.). Ueber die An- 
wendung dieses Augeneisens s. die Artikel: Augenlid-Aus- 
wärtskehrung, Ecetropium und variolöse Ophthalmie, . Die 
Abbildung des ®. Graefe’schen Augeneisens s. in dessen 
epid. contag, Augenblenn, Tab. V, Fig. 18, u, 20, 
$Synon. Franz. Cautere actuel de l’oeil et des paupieres. Engl. 
Cautery actual of the Eye-lid. Holl. Oogenschroei - Yzer. 
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G. G. Lüce de ectropio sarcomatosa per ferramentum caadens sa- 
nando. Berolin. 1819. in 8. vv.A—n. 
AUGENENTZÜNDUNG DER NEUGEBORNEN. Die 

Augenliderentzündung, die Augenliderdrüsenent- 
zündung, der Augenlid- oder Augentripper, das Eiterauge 
oder Triefauge der Neugebornen oder der Säuglinge, ist 
eine der wichtigsten Kinderkrankheiten. Nächst der ägypti- 
schen Augenentzündung führt dieses Leiden den Verlust der 
Augen am häufigsten herbei; denn so unbedeutend dasselbe 
anlangs erscheint, so leicht es zu beseitigen ist, wenn es Kin- 
der trifft, welche sich in guter Pflege befinden, so hartnäckig 
und verderbenbringend wird es, wenn es in die Hütten der 
Armen oder in Findelhäuser einzieht. Und hier trifft man 
leider dieses Uebel am häufigsten! — Der Verfasser dieses 
Aufsatzes fand in vielen Blindenerziehungsanstalten Deutsch- 
lands und Frankreichs zwei Drittel der Zöglinge durch 
diese Augenentzündung erblindet, ein Verhältnifs, das sich 
vielleicht bei der Auszählung der Blinden in einem grolsen 
Staate, z. B. Preufsen, nicht gleich bleiben würde. 

Ueber das Alter der Chemosis oder Taraxis neonato- 
rum (denn das ist wohl der beste Name) ist man in Un- 
gewilsheit, Fast scheint es, als wenn das jetzt häufigere 
Vorkommen der Krankheit mit der allgemein verbreiteten 
falschen Pflege der Säuglinge und Neugebornen, hauptsäch- 
lich aber mit der Errichtung der Findelhäuser und Gebär- 
anstalten, mit der so sehr um sich greifenden Tripperseuche 
u. Ss. w. in einer nähern Beziehung stände, da dasselbe in 
den ältern medicinischen Schriftstellern fast nie oder doch 
nur sehr gleichgültig erwähnt, und erst im siebzehnten Jahr- 
hundert genauer heschrieben wird. So erzählt Riverius 1669 
(Opera medic, universa, Francof. ad Moen. 4, p- 688.), dafs 
ein gewisser Albrecht „lacrymas lacteas, fluxumque oculo- 
rum chylosum” hei einem neugebornen Kinde beobachtet 
habe, und mehr als hundert Jahre später (1730) erwähnen 
‘Joh. Storch Pelargus (theoret. pract, Abhandlungen von 
den Kinderkrankheiten, Eisenach 1750, in 8. 1. Th. p: 134,) 
und hauptsächlich Sam. Theod, Quelmulz, Professor zu Leip- 
zig (Panegyr. medic, indicans de coeeitate infantum fluoris 
albi materni ejusque virulenti pedissequa etc. 1750. 4.) die 
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Augenentzündung der Neugebornen. Seit dieser Zeit ha- 
ben sich in England Warner (1773) und Ware (1787 — 1804), 
in Deutschland hauptsächlich Schäffer 1791 — 1803), Götz 
(1791), Dreyfsig (1193), Reit (1798), J. 4. Schmidt (1806), 
Lentin und Hegewisch (1808), A. Ph. v. Walther (1810), 
Beer (1798—1813) u. a. m., um die Erforschung der ÜUr- 
sachen, des Wesens und der Heilung dieser Krankheit Ver- 
dienste erworben (s. das Nähere in dem Litteraturverzeich- 
nifs am Ende der Abhandlung); allein obgleich dieselbe, 
vorzüglich in den letzten Jahrzehnden, als ein Lieblingsge- 
genstand in Gelegenheitsschriften vielfach besprochen wor- 
den ist, so fehlt es doch noch immer an einer Monographie 
dieses Uebels. 

Allgemeine Zeichen der Taraxis neonatorum. 
Zwischen dem ersten und vierzehnten Tage nach der Ge- 
burt, gewöhnlich aber am siebenten, wird das Kind, das 
bis dahin schon mit einem gewissen Wohlbehagen die Au- 
gen geöffnet hatte, auf einem Auge, bald auf dem linken, 
bald auf dem rechten, lichtscheu, und schliefst die Augen- 
lider krampfhaft zusammen. Kurz darauf entsteigen häu- 
fige Thränen dem Auge, welche nicht selten die Wangen 
röthen, oder doch wenigstens ein charakteristisches Verkle- 
ben der Augenwimpern verursachen; jetzt erscheint eine 
leichte Röthe am obern Palpebralrande, denn in dem obern 
Augenlide scheint die Krankheit am häufigsten auszubre- 
chen, und diese geht schnell in eine leichte ödematöse Ge- 
schwulst der Augenlider bis zum Orbitalrande über; der 
Thränenflufs nimmt zu, am innern Augenwinkel erscheint 
eine schleimige Absonderung, und während der Nacht ver- 
kleben die Augenlider, so dafs sich schon kleine Borken 
bilden. Wird das kranke Auge jetzt geöffnet, so füllt ein 
bereits weifs-gelbliches Secret die Palpebralspalte, und die 
innere Palpebralfläche erscheint sehr geröthet. Bis hieher 
blieb das andere Auge verschont; allein jetzt stellen sich 
dieselben Erscheinungen in der angegebenen Reihefolge auf 
den gesund gebliebenen Augenlidern ein; das zuerst ergrif- 
fen gewesene Auge scheint sich zu bessern, so dafs man 
an eine geschehene Wanderung der Krankheitsmaterie zu 
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glauben anfängt. Allein dieser scheinbare Stillstand dauert 
nur so lange, bis die Krankheit auf dem zuletzt ergriffe- 
nen Auge bis in das Absonderungsstadium vorgeschritten 
"ist, denn dann eilt sie mit erneuerter Heftigkeit auf beiden 
Augen der Acme zu. Oefters beginnt die Krankheit auf 
beiden Augen zugleich, selten, jedoch bisweilen, beschränkt 
sie sich in ihrem ganzen Verlaufe auf ein Auge. Die öde- 
matöse Geschwulst der Augenlider, hauptsächlich die des 
obern, wird während des Absonderungsstadiums immer grö- 
fser, dabei lockert sich in einer Masse von Papillen die in- 
nere Palpebralconjunctiva des obern und untern Augenli- 
des auf, jedoch die des obern mehr, und bildet so einen 
dunk>lrothen, nicht selten bis zur Nase herabhängenden 
Klumpen, der einen furchtbaren Anblick gewährt, und die 
Ursache entstehender Ectropien ist. Sehr oft ergreift die 
Augenliderentzündung die benachbarten Theile consecutif, 
und es tritt Geschwulst der Wangen, des Thränensackes 
u. 5. w. ein. In diesem Stadium ist eine eintretende Blu- 
tung aus der aufgelockerten Augenliderbindehaut eine nicht 
häufige, aber sehr wohlthätige Erscheinung, hauptsächlich 
wenn sie sich in kleinen Zwischenräumen wiederholt, denn 
die Geschwulst der gesammten Bindehaut nimmt hierauf sehr 
schnell ab, und die Eiterung wird geringer und milder. Ist 
das nicht der Fall, so entströmet den heifsen, fast glühen- 
den Augenlidern jetzt ein gelblich dickes Schleim - Eiterge- 
misch, nicht selten von langen Blutstreifen durchzogen, oder 
wenn die Krankheit ein cachectisches Subject traf, das aus- 
serdem an Schwämmchen oder am lIcterus leidet, so ent- 
strömt dem Auge eine dünne, dem Fleischwasser ähnliche 
Jauche, die gewöhnlich mit Colliquation des Bulbus endigt. 
Wird das Kind nicht schr reinlich gehalten, fliefst demnach 
der Eiter aus den Augenlidspalten über die Wangen herab, 
so corrodirt es dieselben, und macht durch lange Borkstrei- 
fen, die sich auf den Wangen bilden, den schrecklichen 
Anblick des Kindes noch schrecklicher. Geht die Krank- 
heit, d. h, die Entzündung von der Palpebralconjunctiva 
auf die Bulboconjunctiva über, dann steigern sich die Hitze, 
die Geschwulst und die Schmerzen noch einmal, es tritt 
demnach eine neue Exacerbation ein, und hat diese ihre 
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Stadien durchlaufen, wurde durch dieselbe der Bulbus selbst 
ergriffen, so endigt sie selten ohne Colliquation. Nach und 
Haren vermindert dh die Schleimsecretion, entweder lang- 
sam aufhörend, oder sich mehr und mehr zum wässerigen 
Secrete umwandelnd, und die Epiphera, welche eine eigen- 
{hümliche Verklebung der Augenwimpern noch lange ver- 


ursacht, ist gewöhnlich das letzte äufsere Zeichen der Krank- 


heit, die Nachkrankheiten des Bulbus, wenn dieser lebhaft 
erkrankte, und eine gewisse Lichtscheu ausgenommen. Das 
Allgemeinbefinden der Neugebornen erkrankt bei diesem 
Uebel ebenfalls; bisweilen ist aber auch die in Rede ste- 
hende Krankheit ein Reflex allgemeiner Leiden, als: eine 
Entzündung aller Schleimhäute (Aphthen), der Nase, des Ic- 
terus, der Atrophie einer syphilitischen Blennorrhoe u. s. w. 
Hiervon hängt aber auch die Dauer der Tlaraxis neonalto- 
rum ab, die an 2 bis 12 Wochen und darüber anhalten 
kann. Das eben entworfene Bild der Krankheit enthält die 
pathognomonischen Zeichen derselben, allein die einzelnen 
Züge treten nach den verschiedenen Ursachen, nach der 
Constitution, nach den äufsern Verhältnissen und Einflüs- 
sen (ob sporadisch oder epidemisch, z, B. in Findelhäu- 
sern) u, s, w. bald schwächer, bald stärker hervor. Deut- 
lich lassen sich aber in dem Verlauf des Uebels drei Sta- 
dien unterscheiden, welche die verschiedenen Schriftsteller 
über diese Krankheit verschieden benannt haben. Der 
Verfasser steht nicht an, sie nach den verschiedenen Secre- 
tionsmaterien einzutheilen, wie das schon nach v. Graefe's 
Vorgange bei einer andern Gelegenheit geschah, da sie sich 
als charakteristische Zeichen besonders bemerklieh machen, 
Dieselben sind folgende: 

1) Das Stadium, in welchem ein seröses Secret abge- 
sondert wird, also das der Hydrorrhoea, Serumflufs, 
Wasserfluls (v. d000, serum, Wasser, und ö&w, fliefsen). 

Beim Beginnen dieses Stadiums scheint das ganze Auge 
in Thränen zu stehen; der Bulbus und die Augenwimpern 
sind fortdauernd nafs, und die wasserhelle, den Thränen 
gleichende Flüssigkeit entstürzt in grofser Menge, bald sie- 
kernd, bald stofsweise den Augenliderspalten. Dabei ist 
der Tarsalrand geröthet. Untersucht man in diesem Slta- 
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dium, welches gemeiniglich mit grofser Lichtscheu verbun- 
den ist, die innere Augenliderfläche, so findet man dort auf 
der Blepharoconjunetiva einzelne, nicht zusammenhängende, 
rothe Punkte oder Streifchen, welche, näher besichtigt, als 
Ramificationen eines mit Blut erfüllten Gefäfsstammes er- 
scheinen, dessen Ende sich als ein starker Punkt auf der 
Palpebralconjunctiva darstellt. Dieses eigene Ansehen der 
beginnenden Entzündung der Schleimhäute, läfst sich nur 
aus ihrer Organisation erklären; ganz richtig vergleicht da- 
her Saunders diese Erscheinung mit einem fein injieirten 
Fötusmagen. Nicht selten finden sich aber im Stadium der 
Hydrorrhoea diese Gefäfsinjectionen auch schon auf der 
Bulboconjunctiva, und die Bindehaut bekommt durch diese 
Erscheinung ein eigenes schmutziges Ansehen, das, im Fall 
gleichzeitig mit der beginnenden Taraxis neonatorum, Icte- 
rus, Rose u. s. w. im Anzuge sind, durch eine gelbe oder 
gelblich-rothe Färbung noch erhöht wird. Die Dauer die- 
ses Stadiums ist unbestimmt; dagegen ist zu bemerken, dafs 
mit demselben die Krankheit beginnt, und dafs sie mit dem- 
selben gewöhnlich aufhört. Dieser Thränenflufs verwandelt 
sich oft nach mehreren Stunden, jedoch meistens erst nach 
Tagen, in eine Schleimabsonderung; hiermit beginnt das 
zweite Stadium der Taraxis, das der 
2) Schleimabsonderung, der Phlegmatorrhoeca, 
(pAeyuarobooie) von pieyur, Schleim und 6&, flielsen. 
Waren bis jetzt die Augenlider nur an den Tarsalrän- 
dern geröthet, dagegen in ihrer Mitte sehr aufgetrieben, so 
nimmt jetzt die Geschwulst sehr stark überhand, und haupt- 
sächlich hängt das obere Augenlid entzündet und sackähn- 
Jich über das untere herab. Ein zäher, dicklicher, hell- 
durchsichtiger Schleim entquillt den Augenspalten und bil- 
det in Berührung mit der Luft, theils an den Tarsalrändern, 
theils in den Augenwimpern, gelbe Krusten, die bisweilen 
das obere und untere Augenlid mit einander verkleben. Die 
innere Augenlidfläche, die Blepharoconjunctiva, bekommt 
ein granulirendes, sammetartiges Ansehen, sondert den be- 
schriebenen Schleim ab, und ragt nicht selten wulstig 
unter dem obern Augenlide hervor; jetzt ist es selten 
möglich das Verhalten des Bulbus zu beobachten, denn der 
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Blepharospasmus verbietet alle nähere Untersuchung der in- 
nern Augenlidfläche und des Augapfels, und wenn diese 
möglich nd verhindert der immer aussickernde Schleim 
„die Besichtigung des Bulbus. Jedoch wollen Einige wäh- 
rend dieses Stadiums eine bedeutende Entzündung der Bul- 
boconjunctiva und eine Auflockerung der Hornhaut, an den 
lebenden Kindern beobachtet haben. Der Verfasser dieses 
fand diese Erscheinungen wiederholt an den Augen solcher 
Kinder, die in dem phlegmatorrhoischen Stadium dieser Ent- 
zündung an intercurrenten Krankheiten ‘gestorben waren. 
Dieses Stadium dauert gewöhnlich nur einige Tage, selten 
mehrere und geht rasch in das des Eiterflusses über. 
Selten, dafs in diesem sich Ectropien bilden. Bisweilen en- 
det die ganze Krankheit in diesem Stadium; dasselbe ist die 
Mittelstufe im Verlauf der Krankheit; und da diese, wie 
sie sich nach und nach ausbildet, auch nach und nach 
wieder aufhört, so ist sie eben sowohl der Vorläufer der 
Verschlimmerung als der Besserung. Nach ein bis drei Ta- 
gen beginnt das Stadium des 

Eiterflusses, der Pyorrhöe (rvoöooie), von nvoy, 
Fiter, und ö&w, flielsen. 

Aus der nun papillenförmig metamorphosirten gesamm- 
ten Conjunctiva, die als ein Conglomerat kleiner Iymphati- 
scher, blutrother Kugeln erscheint, und bald als ein dieker 
Ueberzug des Auges und des Augenlides, bald als ein ziem- 
lich grofser Fleischklumpen sich zeigt, schwitzt bald ein dik- 
ker, zäher, dunkelgelber, bald ein grünlicher, corrodirend 
wirkender Eiter, der, wenn man die geschwollenen Augen- 
lider von einander entfernt, die Augenlidspalten ausfüllt, und 
einen furchtbaren Anblick gewährt. Der Verfasser fand an 
vielen Augen unglücklicher Kinder, die an intercurrenten 
Krankheiten in diesem Stadium der Taraxis gestorben wa- 
ren, dafs die papillose Verbildung sich höchst selten auf 
die Conjunctiva corneae fortsetzt, sondern wenn diese er- 
griffen wird, so zeigen sich auf derselben, von allen Seiten 
gegen die Mitte der Gornea hinlaufende rothe Gefälse, die 
sehr schnell grofse Exsudate auf der hintern Fläche der Con- 
junctiva corneae veranlassen; es bildet sich jetzt schnell die 
der Taraxis neonatorum eigenthümliche Erweichung der 
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Hornhaut; einzelne Lamellen derselben blättern sich ab, oft 
nur in der Grölse einer sehr kleinen Linse, oft in der ei- 
nes Stecknadelknopfes, es entsteht ein Hervortreten der in- 
nern Hornhautlamellen, eine sogenannte Ceratocele und bald 
‘darauf ein Myocephalon. Ein Glück, wenn hiermit der 
Destruction des Augapfels Grenzen gesetzt sind! das ist aber 
leider nicht immer der Fall. Oft zerstört jene Erweichung 
der Cornea, die sich sehr selten als Onyx darstellt (Hypo- 
pium sah ich bei dieser Taraxis nie), in einem gröfseren 
Umfange viele Hornhautlamellen ; da platzt plötzlich der noch 
übrige Theil der Hornhautlamellen an einer oder an meh- 
reren Stellen auf Einmal, die Iris drängt sich in die Spalte 
derselben; noch wenige Stunden, und es berstet die hervor- 
gedrängte Linsenkapsel — die Linse entfällt der Augenlid- 
spalte — und jetzt ist ein Collapsus aller Häute vorhan- 
den! Die Augen sind dem Kinde im Kopfe zerschmolzen! 
Unheilbare Blindheit ist der Ausgang der Krankheit.— Glück- 
lich sind die Kinder zu nennen, welche mit Synechien da- 
von kommen; gewöhnlich sind dieselben an der untern Hälfte 
der Hornhaut und zwar nach der innern Seite des Auges zu, 
so dafs nicht selten hierdurch längliche Verziehungen der 
Pupillen entstehen. 

Nun ergreift die Krankheit aber nicht allemal die Horn- 
haut mit ihrer Bindehaut; sie findet im Gegentheil hier öf- 
ters gleichsam einen Damm den sie nicht überschreitet; in 
diesem Falle leidet die Cornea gewöhnlich nur durch den 
'abgesonderten, schädlich einwirkenden Eiter der Bindehaut, 
und zwar weniger, indem dann nur geringe Trübungen zu- 
rückbleiben. Mehrere Tage, (2—6 Tage) bleibt die Krank- 
heit auf ihrer Acme; die Absonderung der beschriebenen 
Eiterflüssigkeit dauert fort, eben so die Geschwulst der Au- 
genlider, die, nach der Heftigkeit des Uebels, bald röthlich, 
bald roth, bald bläulich, bald blau erscheint. Nach der an- 
gegebenen Zeit läfst die Eiterabsonderung zuerst an Menge 
‚etwas nach, geht dann nach und nach in das Stadium der 
Schleimabsonderung, und endlich in das der Hydrorrhoe zu- 
rück ; sie geht demnach auf derselben Stufenleiter abwärts, 
auf der sie zu ihrer Höhe gelangt war. 

Die Nachkrankheiten der Taraxis neonatorum sind 
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bald solche, die in den Augenlidern, bald solche, welche 
im Bulbus selbst ihren Sitz haben. | 

In Folge der grofsen Erschlaffung der Augenlider wäh- 
rend der Krankheit, entstehen dann und wann, bei unvor- 
sichtiger Behandlung des Kindes Ecetropien; der Verfasser 
sah in dem Pariser Findelhause ein Kind, dessen obere Au- 
genlider, in Folge der Taraxis, sich so umgestülpt hatten, 
dafs es sehr schwierig war, dieselben an ihre Normallage 
wieder zu gewöhnen. ($. hierüber mehr in dem Artikel Au- 
genlidumstülpung.) Die gewöhnliche Nachkrankheit ist eine 
länger anhaltende Epiphora, und eine unnatürliche Röthung 
der innern Augenflächen, bisweilen, jedoch sehr selten, bleibt 
eine Dacryocystitis chronica zurück, sehr oft dagegen eine 
anomale Stellung der Augenwimpern. Bei weiten trauriger 
sind die Nachkrankheiten des Bulbus; entweder gänzliche 
Atrophie desselben in'wunderbaren Gestaltungen, oder Ver- 
wachsungen der Iris mit der Hornhaut, oder mit der Lin- 
senkapsel, dann Pupillenverziehungen, oder höchst nachthei- 
lig wirkende Ausschwitzungen in dem Pupillenrande. Fer- 
ner alle Arten von Staphylomen, von dem gewöhnlichen Sta- 
phyloma cormeae, bis zu dem des Corporis ciliaris. Sehr 
oft wird mit der Taraxis neonatorum ein Leiden tiefer lie- 
sender Gebilde des Augapfels begründet, welches eine län- 
gere Zeit scheinbar verborgen bleibt, dann plötzlich hervor- 


tritt, und Jahre braucht um seine Höhe zu erreichen; hier- 


her ist hauptsächlich der Hydrops bulbi in Folge organı- 
scher Veränderungen in der Chorioidea zu rechnen. Fer- 
ner beobachtete der Verfasser gar nicht selten, dafs solche 
Kinder die längere Zeit an der Taraxis litten, nach Aufhö- 
ren der Krankheit, an einem Auge, sehr selten an beiden 
zugleich, eine Cataracta centralis zeigten. Das letztere Lei- 
den ist keineswegs Folgekrankheit, wohl aber scheint esin 
so fern mit der Taraxis neonatorum in einiger Beziehung 
zu stehen, als die Augen, in denen sich die Cataracta cen- 
tralis angeboren vorfindet, häufiger als ganz gesunde Au- 
gen von der in Rede stehenden Krankheit befallen werden. 
Die Höhe und die Gefahr der Nachkrankheiten der Taraxis, 
hängen übrigens von den verschiedenen Ursachen derselben 
mehr oder weniger ab. Noch ist zu bemerken, dals Pte- 

rygien, 
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rygien, Pannus, sarcomatöse Palpebralauflockerungen selbst 
nach dem schlimmsten Verlaufe der Taraxis, als Folgekrank- 
heiten derselben fast nie vorkommen. 

Der Verlauf der Taraxis neonatorum ist nach den 
verschiedenen Ursachen der Krankheit, nach der Natur des 
Kindes, nach ihren äufsern Verhältnissen uw. s. w. sehr ver- 
schieden. Den peracuten Verlauf der Taraxis, der ge- 
wöhnlich nur in Findelhäusern vorkonmt, nennt man den- 
jenigen, welcher schon in 3—5 Tagen seine Acme erreicht, 
gewöhnlich zwei Tage in derselben verweilt, den Bulbus 
schnell zerstört, und vom neunten Tage ab mit allen wesent- 
lichen Symptomen aufhört. Derselbe kommt nur sehr sel- 
ten, und zwar nur dann vor, wenn ein Contagium syphili- 
ticum der Krankheit vorhanden war, und die Augen eines 
sehr vollsaftigen Kindes traf. Hier ist es schr schwierig die 
einzelnen Secretionsstadien zu unterscheiden, da der Ueber- 
gang derselben, von einem in das andere sehr rasch ist, 
Der acute Verlauf der Krankheit ist dann vorhanden, wenn 
die Entzündung mit günstigem oder ungünstigem Ausgange 
binnen 2—3 Wochen ihren Verlauf macht; dieser Verlauf 
kommt ebenfalls selten vor, und zwar nur dann, wenn die 
Krankheit gleich anfangs sich sehr heftig zeigte, und wenn 
das Kind Praedisposition zur Krankheit hatte. Der gewöhn- 
liche Verlauf der Taraxis neonatorum ist der subacute; 
hier lassen sich alle drei Stadien genau unterscheiden, und 
brauchen bis zum Eintritt der Genesung 6—8 Wochen. 
Dieses ist wohl der gewöhnliche Decurs der Krankheit. 

Aufmerksamen Beobachtern wird es nicht entgehen, dafs 
im Verlaufe der Taraxis ein intermittirender Typus vor- 
herrscht. Die an der Taraxis leidenden Kinder werden ge- 
gen Abend, der eintretenden Exacerbation wegen, unruhig, 
bekommen einen heifsen Kopf, heifse Hände, die Geschwulst 
der Augenlider wird röther und heifser, die Kinder schreien 
oder wimmern sehr laut, verlangen öfters die Brust u. s. w. 
Diese Erscheinungen steigern sich bis nach Mitternacht; dann 
werden die Kinder ruhiger, schlafen einige Stunden, und 
während des Schlafes ist eine vermehrte Absonderung in 
den Gebilden der Augenlider sehr bemerkbar. Am Morgen 
und bis zur Mittagszeit ist die meiste Ruhe vorhanden. Ist 
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Taraxis in Findelhäusern oder in Gebäranstalten epidemisch 
vorkommend, so wird man den Einflufs der Witterung auf 
die Verschlimmerung oder Verbesserung der Taraxis neo- 
natorum wahrnehmen; heftige Gewitter führen momentane 
Steigerung aller Zufälle herbei. 

Der Sitz und das Wesen der Taraxis neonatorunı. 

Die Bindehaut der Augenlider und des Augapfels ist 
der Sitz der Krankheit. Aufder Blepharoconjunctiva nimmt 
sie ihren Anfang; ob primär in den Meibomischen Drüsen, 
und secundär in der Bindehaut, oder ob zuerst in diese, 
und dann auf die Meibomischen Drüsen übergehend, ist un- 
bestimmt; jedoch hat die erstere Meinung das Meiste für sich. 
Selten bleibt sie auf die Blepharoconjunetiva beschränkt, son- 
dern geht meistens auf die Bulboconjunctiva über, um auch 
hier die papillose Metamorphose theilweise zu bewirken, die 
dann ohne nachtheilige Folgen für den Augapfel selbst nicht 
bleiben kann. 

Das Wesen der Krankheit besteht in einer eigenthüm- 
lichen Entzündung, die durch die eigenthünliche Organisa- 
tion ihres Sitzes, der Augen- und Augenliderbindehaut, zur 
Papillarbildung sich neigt, und mit der Ausscheidung eines 
mehrere Stadien durchlaufenden Secretes verbunden ist. 

Dieses Secret, hauptsächlich in seiner eiterförmigen Ge- 
stalt, wirkt per contagium, und nicht selten auch per distans 
ansteckend. So stecken Kinder mit eitertriefenden Augen, 
bei unvorsichtiger Behandlung des Secretes, nicht selten ihre 
Mütter, Ammen, oder Wärterinnen an, (ein Beispiel er- 
zählte noch in der neuern Zeit Dr.. Ritterich in Leipzig, in 
seinen jährlichen Beiträgen zur Vervollkommnung der Au- 
genheilkunst. 1826.) und Versuche an 'Thieren, denen man 
das eitrige Secret aus der Augenspalte an Taraxis leidender 
Kinder, auf die Augenlider- oder Augenbindehaut brachte, 
haben die Ansteckbarkeit des Uebels ebenfalls dargethan. 
Dafs dieses aber hauptsächlich dann der Fall ist, wenn der 
Taraxis eine syphilitische Ansteckung zu Grunde liegt, be- 
darf wohl kaum einer Erwähnung. In Findelhäusern und 
Gebäranstalten, in welchen die Taraxis epidemisch herrscht, 
hat man aber sehr oft die traurige Gelegenheit zu beobach- 
ten, dals die Taraxis neonatorum auch per distans ansteckt. 
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Neugeborne, welche gesund in Findelhäuser gebracht wer- 

den, in deren Stuben viele triefäugige Neugeborne liegen, 
‚bekommen bei aller Vorsicht, selbst wenn sie entfernt von 
jenen zu liegen kommen, gar bald rothe Augenlidränder, 
und hiermit ist das Signal zur vollständigen Ansteckung ge- 
geben. Der Verfasser dieses Aufsatzes sah dieses schr oft 
in dem Pariser Findelhause, und er machte dabei sehr oft 
die Bemerkung, dafs selbst Erwachsene beim Aufenthalte in 
den Stuben der triefäugigen Kinder, ein sehr empfindliches 
Beilsen in den Augen empfanden.' 

Die Diagnose der T'araxis neonatorum ist den ange- 
gebenen eigenthümlichen Kennzeichen nach nicht schwer, 
und wird dadurch bestimmt, dafs diese Augenkrankheit die 
einzige ist, welche Neugeborne befällt. Die Kennzeichen 
derselben modificiren sich in etwas nach den Ursachen des 
Uebels; dieses führt uns zur 

Aetiologie der Taraxis neonatorum. 

Die Schriftsteller über die in Rede stehende Krankheit, 
sind über die Ursachen derselben keineswegs einig; der Eine 
klagt diese, der Andere jene Ursache an. Es würde uns 
hier zu weit abführen, wollten wir näher auf eine Aufzäh- 
lung derselben eingehen; es mufs hinreichen hier die Haupt- 
sachen in der möglichsten Kürze darzustellen. 

In den Augen der Neugebornen ist Alles der vegetativen 
Seite zugewendet; wir finden deshalb die Hyaloidea, die 
Kapsel, selbst die Linse und den Glaskörper roth; eben so die 
Chorioidea, auf der das abgesonderte Pigmentum nigrum leise 
aufliegt; der Nervus opticus hat seine Ausbildung noch nicht 
erreicht, denn gar oft findet sich das dem Strahlenblättchen 
zugekehrte äufsere Ende desselben noch umgeschlagen, und 
bedeutende Falten stellen sich im ganzen Verlaufe dersel- 
ben dar; die kaum verschwundene Membrana pupillaris deu- 
tet ebenfalls auf die im Auge vorherrschende Vegetation. 
Die Bindehaut des Augapfels und der Augenlider liegt sehr 
locker auf den genannten Organen, und ist bei näherer Be- 
sichtigung sehr faltenreich. Das Alles zusammengenommen, 
wie das eigene Verhältnifs der andern Augenkammer, an der 
wir die grolse Cornea, und die dieser sehr nahe liegende 
Iris bemerken, deutet auf ein rasch fortschreitendes Wachs- 
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thum des Auges in den ersten Wochen des Lebens hin, und 
dieses entzieht sich auch dem aufmerksamen Beobachter nicht. 
Kommt nun, bei der vorherrschenden Vegetation in den Au- 
gen der Neugebornen, irgend eine Ursache vor, welche rei- 
zend auf das Auge einwirkt, so ist es denkbar, wie leicht 
eine Entzündung auf der Augenliderbindehaut entstehen kann. 
Hierher gehören nun, aufser der syphilitischen Ansteckung 
“durch die Mutter, die Luft, in welcher das Kind die er- 
sten Athemzüge thut, und in welcher es dann verweilt. Diese 
kann durch den Lochienflufs der Mutter und durch andere, 
mit den Entbindungen und Wochenbetten verbundene Aus- 
dünstung, verpestet werden, wie wir das in den Hütten der 
Armen und in vielen Gebäranstalten finden, und so schäd- 
lich auf die Schleimhäute des Kindes, hauptsächlich aber 
auf die Augenbindehaut einwirken; dasselbe kann geschehen, 
wenn das Kind in den ersten Augenblicken seines Lebens 
erkältet wird. Ferner dürfte wohl auch ein zu helles 
Tageslicht, oder künstliches Licht, dessen Einwirkun- 
gen die Augen des Neugebornen ausgesetzt werden, dazu 
beitragen können die Taraxis neonalorum ZU veranlassen. 
Schmutziges, durch erdige Theile verunreinigtes Bade- 
wasser ist wohl auch nicht selten die Ursache der in Rede 
stehenden Krankheit; auch können wohl grobe Bettdek- 
ken mit den die Augen der Kinder in Berührung kommen, 
zur Entstehung derselben beitragen. Vielleicht auch, dafs 
das lange Stecken der Kinder im Becken während der 
Geburt, wodurch starke Congestionen nach den Augen ver- 
ursacht werden, als Ursache des in Rede stehenden Leidens 
angesehen werden kann. Alles das würde aber nicht für 
sich die Taraxis neonatorum veranlassen können, wenn nicht 
das Auge des Neugebornen, vermöge der in ihm vorherr- 
schenden, oben angedeuteten Evolution zu diesem Leiden 
eine gewisse Praedisposition hätte. Eine sehr häufige Ur- 
sache ist aber gewifs die Uebertragung der Materie eines Fluo- 
ris benigni oder maligni der Mutter, auf die Augen und 
Augenlidbindehaut des Kindes; daher denn auch vorzüglich 
wenn das Leiden ein syphilitisches ist, der ähnliche Verlauf 
des Taraxis mit einer Gonorrhoea, daher die ersten Spuren 
der Krankheit in den ersten sieben Tagen nach der Geburt! 
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Auf dem. Lande tauft: man die Kinder gewöhnlich in dieser 
Zeit, und man schiebt daher nicht selten, das von der Mut- 
ter auf das Kind übergetragene Leiden, auf das kalte — 
Taufwasser. In Findelhäusern und in Gebäranstalten kann 
die Krankheit oft durch Miasma, oft durch Contagium, wie 
bereits früher erwähnt ward, entstehen. | 

Die Charaktere welche die Taraxis, je nachdem die 
verschiedenen Constitutionen der Neugebornen, ihre äufsere 
Umgebungen. u. s. w. in Betracht kommen, annimmt, lassen 
sich, der Erfahrung gemäfs, auf den synochösen, ere- 
thischen und torpiden zurückführen. 

Der synochöse Charakter ist durch hochrothe, grofse, 
brennend-heifse Geschwulst der Augenlider, die, sich bis- 
weilen dem ganzen Gesicht mittheilt, durch ein schr gerin- 
ges, mehr wässeriges Secret, durch grofse Unruhe des Kin- 
des, die sich in stetem Verlangen nach der Brust, durch 
viele Bewegungen mit Händen und Fülsen, durch lautes Auf- 
schreiem, oder einen eigenen wimmernden, lang fortgesetzten 
Ton, zu erkennen giebt, repräsentirt. Die Krankheit nimmt 
diesen Charakter gewöhnlich dann an, wenn sie junge, voll- 
saftige Kinder befällt, von einer syphilitischen Ursache ab- 
hängt, oder mit der Rose complicirt ist. Der Verfasser sah 
‚sie sehr häufig in dem Pariser Findelhause. Den Puls, die 
Hitze der Haut u. s. w. betreffend, so variiren diese Kenn- 
zeichen zu sehr, um aus denselben ein bestimmtes Resultat 
ziehen zu können. 

Der erethische Charakter offenbart sich durch eine 
schmutzig-rothe, bald in das Gelbliche, bald in’s Bläuliche 
spielende Geschwulst der Augenlider, die bei weitem gerin- 
ser, als beim synochösen Charakter ist, sich hauptsächlich 
auf den Torsalrand der Augenlider erstreckt, jedoch dabei 
auch die Augenlider etwas einnimmt, und sich so stufen- 
‚weis in den Gesichtsbedeckungen verliert. Hier ist der 
Schleimflufs sehr reichlich, von mittlerer Consistenz, weni- 
ger gekocht, als bei dem synochösen Charakter. Die Un- 
ruhe der Kinder ist auch hier sehr stark. Er kommt häu- 
fig in Complication mit dem Icterus, und wohl auch mit der 
Induratio telae cellulosae vor, und gewöhnlich dann, wenn 
das erkrankte Kind weniger Energie zeigt, wenn die ersten 
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Wege voll Kindspech stecken, wenn die Ernährung des 
Kindes künstlich von Statten geht u. s. w. 

Beim torpiden Charakter der Taraxis neonatorum, 
tritt eine allgemeine Erschlaffung der Augenlider und der 
Augenliderbindehaut ein, die äufsere Geschwulst hat eine 
mehr dunkelrothe Farbe, wenig oder gar keine Wärme, die 
Augenliderbindehaut ist dunkelroth, sehr stark durch Papil- 
len aufgelockert, und hängt nicht selten unter dem obern 
Augenlide hervor; das Secret ist mehr wässerig, dann und 
wann mit einzelnen Schleimflocken oder mit Blutstreifen 
durchzogen, in welchem letzteren Falle das Secret dem 
Fleischwasser gleicht. Die Gesichtszüge des Kindes ziehen 
sich hauptsächlich um Mund und Nase in die Länge; das 
ganze Gesicht gleicht dem eines abgezehrten Greises; dabei 
magert der ganze Körper ab, die Haut hängt erschlafft um 
Arme und Beine; ein Durchfall, der häufig eintritt, trägt zur 
gänzlichen Abmagerung das Seinige bei, und allgemeine Aph- 
then die Mund und Nasenhöhle befallen, führen nicht selten 
den Tod herbei. Tritt dieser nicht ein, so bleibt ein langes 
Siechthum des Kindes, das sich erst nach vielen Monaten 
verliert, oder in Scrophulosis übergeht, zurück. Dabei 
bleibt die Auflockerung der Augenlider noch lange zurück, 
und giebt zu krankhaften Stellungen der Augenwimpern 
und der Augenlider selbst seltsame Veranlassung. Die Ta- 
raxis neonatorum nimmt den torpiden Charakter gewöhn- 
lich dann an, wenn die Kinder schwächlich zur Welt kom- 
men, nicht durch die Mutter- oder Ammenbrust, sondern 
durch künstliche Auffütterung ernährt werden, ferner die 
gehörige Reinlichkeit nicht beobachtet wird, und die Luft, 
welche sie athmen, mit ungesunden Stoffen geschwängert 
ist, Dem torpiden Charakter der Taraxis neonatorum be- 

gegnet man sehr häufig in Findelhäusern. 
| Die Prognose richtet sich nach dem Verlauf und Cha- 
rakter der Krankheit, dieselbe bleibt aber so lange unbe- 
stimmt, als der Arzt nicht vermag bei der Untersuchung die 
Beschaffenheit des Augapfels genau zu erkennen; er muls 
aus der Art und Weise des Anfangs, aus der Beschaffen- 
heit der ursächlichen Momente, aus dem Complex der 
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Symptome das Günstige oder Ungünstige der Prognose zu 
nehmen suchen! — 

An der Taraxis neonatorum sterben die Kinder fast 
nie, wohl aber können Kinder, wenn mit derselben allge- 
meine Entzündung der Schleimhäute verbunden ist, an die- 
sem letzten Uebel und dessen Folgen der Atrophie zu 
Grunde gehen. Die anatomischen Untersuchungen der von 
der Taraxis befallen gewesenen Augen, haben eine Ueber- 
füllung aller innern Organe des Auges mit Blut, wohl auch 
dann und wann innere Entzündungen derselben dargethan. 
Jedoch liegt hier deshalb noch vieles im Dunkeln, 'weil die 
Grenzen zwischen Krankheit und natürlicher Evolution des 
Auges nicht bestinmt aufzufinden sind. (5. hierüber meh- 
reres in des Verfassers Aufsatz „das pathologische Verhal- 
ten des Augapfels und seiner Häute während der sogenann- 
ten Augenentzündung der Neugebornen,” Hecker’s litterar. 
Annalen der gesammten Heilkunde 1. Bd. S. 129. 1525.) 
Ueberaus merkwürdig bleibt jedoch bei so vielen Achnlich- 
keiten, welche die Taraxis neonatorum mit der Ophthalmia 
bellica hat, auch das beinah gleiche pathologisch-anatomi- 
sche Ergebnifs der Seclionen, welche mit den von der Ta- 
raxis neonatorum und Ophthalmia bellica befallen gewese- 
nen Augen vorgenommen worden sind. (S. den Artikel 
aegyptische Augenentzündung. Bd. I. p. 477.) 

Behandlung der Taraxis neonatorum. Dieselbe 
zerfällt in eine örtliche und in eine allgemeine. Die ört- 
liche Behandlung besteht in der diätetischen Pilege der 
Augen und der Augenlider, und in der Application von 
Heilmitteln auf dieselben. 

Ist die Taraxis neonatorum im Entstehen, so reicht die 
örtliche Behandlung mittelst frischen, kalten, aber sehr rei- 
nen Wassers hin, welches man als Waschung und als Fo- 
mentation gebrauchen kann, und die Application von Blut- 
egeln an die Stirn, oder von Vesicatorien hinter die Ohren 
ist überflüssig, Wenigstens loben dieses Mittel diejenigen 
Aerzte, welche Gelegenheit haben, die Krankheit im Entste- 
hen zu beobachten, das sind die Vorsteher von Gebäran- 
stalten: diese berichten fast alle einstimmig, dafs das frische, 
kalte Wasser zeitig angewendet, die Taraxis neonatorum 


104 Augenentzündung der Neugebornen. 


im ersten Stadio zu unterdrücken vermöchte. Wenn die 
Krankheit aber bereits in das zweite Stadium, in das der 
Schleimabsonderung übergetreten ist, so reicht dieses ein- 
fache Mittel nicht mehr hin. Hier ist es erstlich nöthig, 
das zu helle Licht durch Vorrichtungen an den Fenstern 
der Wohnstuben, oder an den Wiegen der Kleinen abzu- 
halten, und die schädliche Luft, in welcher das erkrankte 
Kind athmet, zu verbessern, Ist dieses geschehen, so ist 
ein vorsichtiges, leises Abwaschen des immer ausschwitzen- 
den Schleimes an den Augenlidern eine der Hauptbedin- 
gungen *des Gelingens der Cur; denn bleibt der Schleim 
zwischen den Augenlidern stehen, so wirkt er reizend auf 
die gesunde Ophthalmoconjunctiva, und trägt die Entzün- 
dung äuch auf diese, und von hier aus auf die innern Ge- 
bilde des Augapfels über; ferner verhärtet dasselbe in Be- 
rührung nAt der atmosphärischen Luft zu Borken, welche 
als mechanische Körper wirkend die vorhandene Entzün- 
dung steigern, und selbst auf die Umgegend des Auges fort- 
pflanzen. Beim Reinigen der Augen ist die Vorsicht zu 
gebrauchen, dafs 1) das Schwämmchen oder der Lappen, 
den man zum Reinigen braucht, sehr fein sey, 2) dafs man 
nur durch leises Betupfen der Augenliderflächen mittelst 
desselben den Schleim entferne, nie aber mit demselben auf 
der innern Augenlidfläche hin- und herwische, 3) dafs man 
dieses vorsichtige Waschen möglichst oft wiederhole. Man 
hat in dem zweiten und dritten Stadium der Taraxis neo- 
natorum zum Behufe der Waschungen mancherlei Colly- 
rien angegeben. Einige empfehlen dazu die Muttermilch, 
allein diese ist aus mehr als einer Ursache schädlich; An- 
dere ein leichtes Infusum Serpylli, oder Rosenwasser. Die 
englischen Aerzte gebrauchen hierzu gewöhnlich folgende 
Mischung. Zee, Aluminis Romani gr. jj solve in Aquae 
rosarum 3). D.S. Zum Waschen der Augen; manche deut- 
sche Aerzte (Himly) wählen warmes Goulard’sches Was- 
ser; J, A, Schmidt empfahl folgendes Collyrium hierzu. 
Rec. Vitrioli albi 9j., Extr. Saturni 3ß, Spirit, camphorat. 
3)j, Aquae destillatae 3x. M.D,S, Tags 3—6 Mal die Au- 
gen zu waschen. Nach Saunder’s Vorschlag kann auch 
folgendes in Anwendung kommen: Rec, Zinci Sulphur. 
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gr.j solve in Aqua destillat. 3). D.S. Zum Waschen, oder 
auch in folgender Form: Zee. Zinci sulphuric. gr.jj solve 
in Aqua rosarum 3jjj adde Mucilag. G. Arabiei 3jj, Acet. 
Saturni 9jj. M.D.S. Augenwasser. Alle diese Collyrien 
können nach Verhältnifs der Entzündung und der Schleim- 
absonderung ihre Anwendung finden. Der Verfasser die- 
ses Aufsatzes fand hierzu folgende Mischung sehr dienlich. 
Rec. Extr. Saturni gr. jjj — vj solve in Aquae destillat. s. 
rosarum 35) — v, adde Tinct. opii simpl. 58 — 3). M.D. 
Hiermit läfst er die Augen des Kindes alle 2— 3 Stunden 
vorsichtig waschen, wohl auch in manchen Fällen mit die- 
ser Mischung, die lauwarm gemacht werden mufs, Läpp- 
chen befeuchten und auf die Augenlider auflegen. Dann 
und wann sind feine Kräuterkissen, mit der Spec. aromat. 
pulveris. gefüllt, auf die Stirn und die Augenlider stunden- 
weise zu legen, vorzüglich dann, wenn die Taraxis einen 
erysipelatösen Anstrich gewinnt, oder atonisch, torpid wird. 
Die äulsere Anwendung des Kamphers erfordert wegen der 
grolsen Reizbarkeit der kindlichen Haut grofse Vorsicht, 
obgleich derselbe von Vielen unbedingt empfohlen wird. 
Hat man das Auge in den ersten Tagen des zweiten Sta- 
diums auf die beschriebene Weise fleilsig gereinigt, so 
kann man dann und wann 2—4 Mal des Tages einige 
Tropfen des bekannten Conrad’schen Sublimataugenwassers 
in die Augen fallen lassen. Es ist besser so zu handeln, 
als den Sublimat gleich in einem Gollyrio mit dem Blei- 
wasser zu verbinden. Jenes Mittel wirkt auch dann schr 
heilsam, wenn sich bereits Exulcerationen auf der Cornea 
und andere Nachkrankheiten gebildet haben. Ist staphylo-. 
matöse Metamorphose Folge der Taraxis neonatorum, so 
findet der Lapis divinus seine Anzeige, und Trübungen der 
Cornea, selbst wenn sie den ganzen Umfang derselben ein- 
nehmen, :hat der Verfasser bei einiger Geduld und Aus- 
dauer der Mütter, durch folgendes Gollyrium sehr oft schon 
beseitigt. Zee, Vitrioli albi gr.J — gr.jjj)] solve in Aquae 
opii 358 —35jjj. D,$, Tags 1—3 Mal einen Tropfen auf 
den Augapfel zu bringen. Von ähnlicher heilsamer Wir- 
kung ist eine verdünnte Opiumtinctur; nur muls in diesen 
Fällen auch jede Spur von Entzündung beseitigt seyn! An- 
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dere empfehlen die rothe Präcipitatsalbe zur Beseitigung 
von Nachkrankheiten, und in der neuesten Zeit lobte Dr. 
Ritterich zu Leipzig im dritten Stadium der Taraxis neo- 
natorum folgende Augensalbe. Z2tec. Mercur. praeeipit. albi 
gr.jj; —jjjj, Flor. Zinei gr. vj— vjjj, Extr. Ratanhiae gr. x 
— xjj, Butyri insalsi 3j)8 — 3jj. M. exactiss. D.S. Hiermit 
‚die Augenlider mehrere“Male des Tages zu bestreichen. 

Was die innere Behandlung betrifft, so ist es jeden- 
falls gut, im Anfange der Krankheit durch kleine Gaben 
Rheum und Magnesia oder Calomel die Secretion im Darm- 
canal zu vermehren, oder das noch vorhandene Meconium 
zu entfernen. Sieht man aber, dafs sich Aphthen und Atro- 
phie einstellen wollen, so mufs man durch das Elix. Rhei 
Darelii und ähnliche passende Mittel dem Collapsus der 
Kräfte zuvorzukommen suchen. Allgemeine Bäder müssen 
mit grofser Vorsicht gebraucht werden. Ist zur Syphilis 
gegründeter Verdacht vorhanden, so ist ein geeignetes Mer- 
curialpraeparat angezeigt. Eine Hauptsache bei der Behand- 
lung der Taraxis neonatorum, ist und bleibt aber allemal 
die reinlichste Pflege des erkrankten Neugebornen, und die 
Ernährung desselben durch die Mutter- oder Ammenbrust. 
Ist diese nicht zu erlangen, so mufs die künstliche Auflüt- 
terung mit grofser. Vorsicht geschehen. S. Auffütterung, 
künstliche. 


Synon. Lat. Ophthalmia neonatorum, Blepharophthalmia rec. na- 
torum, Ophthalmoblennorrhoea neonatorum, Blepharoblennorrhoea 
neonatorum, Blepharopyorrhoea, pyophthalmia neonatorum, Ble- 
pharophthalmia purulenta s, puriformis, Psorophlhalmia, lippitudo 
neonutorum, Oculus purulentus, Palpebrarum inflammatio neona- 
torum, Suppuratio glandularum palpebralium u. s. w. Yranz. Oph- 
thalmie puriforme des petits enfants, Yeux rouges des enfants. 
Engl. Inflammation of the globes of the eyes, purulent eye, Oph- 
thalmia of new born childern. 
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J. Chr. Metsch De blepharophthalmia blennorrhoica rec. natorum, Diss. - 


inaugural. Berolini 1821. in 8. - 

In der hier gegebenen litterarischen Skizze sind nur 
die für die Geschichte der Krankheit wichtigsten Schriften 
und Aufsätze genannnt. = ken 


AUGENENTZÜNDUNGSFORM, die, bezeichnet die 


einzelnen Abarten von den mancherlei Gattungen der Ent- 


zündungen, welche sich in dem Auge nach den einzelnen 


davon ergriffenen Theilen desselben, so wie nach den ver- 
schiedenen Gattungen und Graden des Allgemeinleidens, 
welche auf den Verlauf und die Erscheinungen der Augen- 
entzündung einen sehr wesentlichen Einflufs zeigen, auf 
eine eigenthümliche Weise ausbilden. Da nicht nur der 
Verlauf dieser einzelnen Formen unter einander sehr ab- 
weicht, da ferner die Behandlung derselben sehr verschie- 
den ist, und oft unter sehr gesonderten Rücksichten einge- 
leitet werden mufs, so zeigt sich die Kenntnifs dieser we- 
sentlichen Verschiedenheiten der Ophthalmie für den Arzt 
und Wundarzt von dem höchsten Belang, da er ohne die- 
selbe nie mit glücklichem Erfolge dem Feraaleen eines der 
edelsten Geschenke des Schöpfers, das Gesicht, welches bei 
diesen Entzündungen so sehr Gefahr läuft, zu erhalten im 
Stande ist. 

Die bis jetzt bekannt gewordenen Entzündungsformen 
des Auges, lassen sich unter folgende Abtheilungen bringen: 

I. Idiopathische Augenentzündungen. 1. Sym- 
pathische oder secundäre Augenentzündungen, welche 
durch ein bestimmtes, bald acutes, bald chronisches Allge- 
meinleiden verursacht, oder doch in ihrem Verlaufe verän- 
dert worden sind. 

I. Idiopathische Formen. 1) Entzündung der Au- 
genlider (Blepharophthalmia, fälschlich Blepharotis). «) Ent- 
zündung der äuflsern Haut der Augenlider (Blepharopthal- 
mia externa, Erysipelas palpebrarum, Rose der Augenlider), 
b) Entzündung der innern Oberfläche oder der Bindehaut 
der Augenlider (Blepharophthalmia glandulosa, Lippitudo, 
welche bei stärkerer Schleimabsonderung als Blepharoblen- 
norrhoea, bei vorhandener consumirender Fxulceration als 
Blepharophthalmia ulcerosa, fälschlich Psorophthalmia) er- 
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scheint. ‘c) Entzündung des ganzen Augenlides (Blephar- 
ophthalmitis). 

2) Entzündungen des Augapfels (Ophthalmia). a) Ent- 
zündung der nfsern Häute des Auges (Ophthalmia externa), 
von cher «) der leichtere Grad: Taraxis, £) der schwe- 
rere Grad Chemosis genannt wird. Eine besondere Horn- 
hautentzündung oder Bindehautentzündung giebt es eigent- 
lich nicht, under beide Organe nie &esonllehe sondern nur 
zusammen entzündet gelkeicile werden, wenn man auch die lä- 
cherlichen Ausdrücke Corneitis und Conjunctivitis durch 
andere grammatisch richtigere ersetzen wollte. — Noch ist 
als eine Abart der Süfadın Augenentzündung y) die mit 
Schleimflufs und Exulceration verbundene Entzündung (Oph- 
thalmoblennorrhoea) zu erwähnen. — b) Entzündungen des 
inneren Auges (Opthalmia interna, von dem hauptsächlich 
bei dieser Form ergriffenen Okie; der Regenbogenhaut, 
auch Iritis - genannt). Die Kıbpätlen derselben sind: «) in- 
nere Entzündung mit Verdunkelung der hinteren Oberflä- 
che der Hörakisul und der übeikien Häute der Augenkam- 
mern, 5) die acute Iritis, y) die Jabisiste Iritis, ö) die chro- 
nische Iritis. Die Formen unter @ und z fallen zwar frei- 
lich oft zusammen, sind aber auch nicht selten von einan- 
der getrennt wahrzunehmen. c) Die Entzündung des Aug- 
apfels in allen seinen Theilen (Ophthalmitis). 

3) Die Entzündung der den Augapfel umgebenden Theile 
(mit Ausnahme der Be 1 erwähnten Entzündung der Au- 
genlider). Zu denselben gehören: a) die Eistzünduiie der 
Thränendrüse und des übrigen Zellgewebes in der ER 
höhle, 5) die Entzündung der Thränenkarunkel (Enesrkiik 
inflammatoria), ec) die Entztindunz des Thränensacks und 
der einzelnen Theile desselben (Dacryocystitis). 

4) Die durch äufsere Verletzungen bedingte Entzün- 
dung des Auges und der sinbehhanden Theile desselben 
(Ophthalmia traumatica). 

I. Sympathische oder secundäre Formen der Augen- 
entzündungen. 

1) Die Ophthalmie mit sjüodkösem Allgemeinleiden, zu 
welcher besonders die Form der Chemish, acuten Iritis 
und Ophthalmitis gehören. 
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2) Die Ophthalmie mit dem Charakter des Torpors, 
welcher sich besonders bei den meisten Blennorrhöen, bei 
dem Brand der Augenlider und des Auges, und bei denen 
mit der Anlage zu Varicosität und dem Pannus ausgestat- 
teten Entzündungen vorfindet. Ferner gehören zu dieser 
Klasse alle Formen der Ophthalmia neonatorum ohne Aus- 
nahme, welche als Blepharophthalmia glandulosa oder als 
Blepharoblennorrhoea und Ophthalmoblennorrhoea auftreten. 

3) Die intermittirenden Ophthalmien, ein reines örtliches 
Wechselfieber des Auges. 

4) Die exanthemathischen Ophthalmien. Zu diesen wer- 
den gezählt a) die morbillösen O., 5) die scarlatinösen O,, 
c) die variolösen Ophthalmien, als ee Abarten besonders 
«) die variolöse Blepharoptbalmie, £) die variolöse Oph- 
thalmia externa, y) die variolöse Ophthalmitis, 6) die vario- 
löse Blepharblennorrhöe, &) die variolöse Ophthalmoblen- 
norrhöe, £) die variolöse Dacryocystitis zu erwähnen sind. 

5) Die catarrhalischen und rheumatischen Ophthalmien, 
zu denen a) die catharrhalische Augenliderdrüsenentzün- 
dung, 5) die rheumatisch catarrhalische Entzündung der 
äulsern Häute des Auges, ce) die Rose des Auges (Erysi- 
pelas bulbi), d) das Oedem des Auges (Oedema bulbi), 
e) die rheumatische lritis gehören. 

6) Die impetiginösen Ophthalmien. Die vorzüglichsten 
Gattungen derselben sind: a) die psorischen Ophthalmien, 
welche bald als Blepharophthalmie, bald als Ophthalmia 
externa sich zeigen, 5) die Ophthalmie von der Crusta lac- 
tea, c) die Ophthalmie von der Crusta serpiginosa, d) die 
flechtenartigen Augenentzündungen, unter denen «) die 
Flechte der Augenlider (Tinea palpebrarum) und £) die 
Flechte der äufseren Oberfläche des Auges (Pannus oculi 
herpeticus) vorzüglich zu bemerken sind. 

7) Die dyscrasischen Ophthalmien, die als die zahlreich- 
sten Formen der jetzt vorkommenden secundären Augen- 
entzündungen zu erwähnen sind. Zu denselben gehören: 


a) die scrophulöse Augenentzündung, als deren Abarten 


«) die einfache scrophulöse Blepharophthalmie, 9) die im- 
petiginös-scrophulöse Blepharophthalmie, 7) die skrophu- 
löse Ophthalmia externa, 6) die mit Lichtscheu verbundene 
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scrophulöse Augenentzündung der Kinder (Photophobia 
infantum serophularis) zu nennen sind, — 5) die durch die 
Lustseuche erzeugten und modificirten Ophthalmien, zu denen 
«) die secundäre syphilitische Blepharophthalmie, $) die 
syphilitische Blennorrhöe des Augenlides und des Augap- 
fels, fälschlich von Einigen die Iritis syphilitica genannt, 
7) die syphilitische Entzündung des inneren Auges (Iritis 
et ophthalnitis syphilitica), 6) die secundäre syphilitische 
Entzündung des Thränensackes (Dacryocystitis syphilitica) 
gehören. ec) Die gichtische Opthalmie. Zu deren Abarten 
gehören «) die gichtische Augenliderentzündung mit chro- 
nischem Charakter (Blepharophthalmia arthritica chronica), 
welche in vielem mit der Lippitudo senilis übereinkomnt, 
5) die gichtische Blennorrhöe des Auges und der Augen- 
lider, /) die gichtische Iritis, 6) die gichtische Ophthalmi- 
lis. — d) Die scorbutischen Ophthalmien. — e) Die krebs- 
arligen Ophthalmien. Zu diesen gehören: «) der Krebs 
der Augenlider und der Bindehaut, #) der Krebs der Thrä- 
nenkarunkel (Encanthis carcinomatosa), y) der Krebs der 
Thränendrüse und des Zellgewebes der Augenhöhle, ö) der 
Krebs des 'Thränensackes, &) der Skirrhus und Krebs des 
Augapfels und £) der Markschwamm des Auges. 

8) Die metastatischen Ophthalmien, welche zwar sehr oft 
mit den dyskrasischen Ophthalmien, besonders in der sy- 
philitischen Blennorrhöe und in den verschiedenen gichti- 
schen Entzündungen des Auges zusammen fallen, indessen 
auch bisweilen als rein metastatisch, z.B. bei der Ophthalmo- 
blennorrhoe der Wöchnerinnen, und bei den in manchen 
entzündungsartigen und gastrischen Fiebern entstehende Oph- 
thalmien vorkommen. 

Alle diese einzelnen vielfältig von einander verschiede- 
nen, aber auch eben so oft unter den mannigfaltigsten Mo- 
dificationen in einander übergehende Formen, bedürfen da- 
her einer besonderen Aufmerksamkeit von Seiten des Arz- 
tes, welcher sie genau kennen zu lernen wünscht. Das öf- 
tere Schen und Betrachten der in dem lebenden Auge sich 
darstellenden Entzündung, das indessen nur unter der Lei- 
tung eines erfahrenen Lehrers, den erwarteten Nutzen brin- 
gen kann, so wie die nothwendige Analyse der einzelnen 
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Symptome der Form, können uns allein auf die Stufe erhe- 
ben, auf welcher wir stehen müssen, so bald wir die Be- 
handlung der Ophthalmie mit glücklicheit Erfolg überneh- 
men wollen. Vergl. Ophthalmie u. s. w. B— ct. 
AUGENFELL. Mit diesem Worte bezeichnet man im 
Deutschen sehr verschiedene Augenkrankheiten; bald ver- 
steht man unter Augenfell, das sogenannte weilse Augenfell, 
(Leucoma, Albugo), bald das sogenannte Nagelfell (Ptery- 
gium, unguis oculi, ungula), bald aber auch den sogenann- 
ten Pannus. Der deutsche Sprachgebrauch versteht unter 
Augenfell jede Ursache, welche eine Verdunkelung der Horn- 
haut, und hierdurch Veränderungen, oder gänzliche Aufhe- 
bung der Sehkraft veranlafst. Diese verschiedenen Uebel ge- 
hörig zu sondern, bezeichnen wir hier mit dem Worte Au- 
N das Pterygium, Flügelfell, Augenfell und 
den Pannus, und verweisen übrigens auf die ahätikel; Au- 
genfleck, Hornhautfleck. Zuerst vom Pterygium. 
Diese schon von den Alten sehr gut gekannte Krank- 
heit hat ihren Namen von ihrer Gestalt, die manche mit der 
eines Flügels oder einer Feder, andere mit der eines Na- 
gels verglichen, daher das griechische Wort zregvyıov, und 
‚ das lateinische unguis, was von hier aus in viele neue Spra- 
chen übergegangen ist. Eine bessere Beschreibung dieses 
Uebels, als sie schon die Alten gegeben, dürfte deshalb 
schwierig seyn, weil jene ganz aus der Natur gegriffen ist. 
Das Pterygium ist ein bald mehr bald weniger dreieckiges, 
regelmäfsiges Häutchen, welches mit seiner Basis gewöhn- 
lich in dem innern Augenwinkel, neben der T'hränencarunkel 
zu entspringen pflegt, und dessen Sitz sich bisweilen nur 
bis zum Hornhautrande, meistens aber bis auf die Cornea, 
und jene bis in deren Mittelpunkt, selten aber darüber hin- 
aus erstreckt. Dieses ist das gewöhnliche Vorkommen des 
Pterygium’s; allein nicht eben so selten werden auch sol- 
che Flügelfelle beobachtet, deren Basis sich in den äufsern 
Augenwinkeln befindet; auch hat man bisweilen diese Krank- 
heit in der Art gesehen, dafs das breite Ende sich am obern 
oder untern Theile des Bulbus befand, und der spitzige 
Theil so von oben herab, oder von unten hinaufnach dem 
Mittelpunkt der Hornhaut hin sich erstreckte. Gewöhnlich 
kommt 
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kommt die erst beschriebene und gewöhnliche Lage des Flü- 
gelfells auf einem‘ Auge vor, und zwar, wie behauptet wird 
auf dem linken öfter, als auf dem rechten; seltener wird 
diese Krankheit auf beiden Augen zugleich beobachtet; ist 
dieses der Fall, so entspringt diese Krankheit mit der Ba- 
sis gewöhnlich aus dem innern Augenwinkel; ob Fälle be- 
obachtet worden sind, wo auf einem Auge das Pterygium 
an dem innern, und auf dem andern Auge dasselbe von dem 
äufsern Augenwinkel entstand, darüber konnte der Verfas- 
ser nicht zur Gewifsheit kommen; allein das Vorkommen 
zweier Plerygien auf einem Auge, von denen das eine in 
dem äufsern, das andere in dem innern Augenwinkel ent- 
stand, ist nicht zu selten, und glaubwürdige Beobachter er- 
zählen, dafs sie ein drittes Pterygium von oben her, und 
ein viertes von dem untern Winkel des Auges aus, gegen 
die Hornhaut hin sich ausbreiten sahen. Befinden sich zwei 
Flügelfelle, die von entgesengesetzten Richtungen mit den 
Spitzen gegen einander laufen, auf einem Auge, so berüh- 
ren sich dieselben nicht; man hat sie auf dem Mittelpunkt 
der Hornhaut nie mit einander verwachsen gefunden, viel- 
mehr beobachtete man fast immer bei genauerer Untersu- 
chung einen kleinen Zwischenraum zwischen den Spitzen. 
Dasselbe ist der Fall, wenn sich vier Pterygien auf einem 
Auge befinden. 

Die Folge dieses Uebels ist, wenn es einfach vorhan- 
den, eine Beschränkung der Sehkraft; in den Fällen wo es 
doppelt, dreifach oder gar vierfach auf einem Auge vor- 
kommt, wird dieselbe ganz aufgehoben; dazu gesellt sich 
in den meisten Fällen 'eine lästige, oft schr ‚schmerzhafte 
Empfindung im Auge und den Augenlidern, die hauptsäch- 
lich bei künstlichem Lichte und zur Nachtzeit sehr gesteigert 
‚und von einem’ lästigen Tihränenflufs begleitet wird; zu ge- 
wissen Zeiten, z. B, bei Wetterveränderungen, zur Zeit der 
Menstruation bei Weibern, steigern sich alle jene. lästigen 
Gefühle und Zufälle sehr. Sehr wahr ist die Bemerkung, 
die ein alter Arzt (Cassius, iatrosophista problematum 8.14. 
edi. et interpret. Hadriano Junio Hornuno) schon machte, 
dafs gewöhnlich ein Pterygium dem Kranken mehr Schmerz 
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"bereitet, als wenn er deren auf jedem Auge eins hat. Die 
Ursache hiervon läfst sich leicht auffinden. | 

Das Pterygium kommt gewöhnlich nur bei älteren Sub- 
jeeten vor, und zwar bei solchen, die an Gicht und Rheu- 
matismen leiden, oder überhaupt dyscrasischer Constitution 
sind, die ferner viel im Staub oder in der Hitze und beim 
Feuer zu arbeiten genöthigt sind, als: Schmiede, Schlosser, 
Köche, Köchinnen, Fuhrleute, Steinmetze u. s. w. Jedoch 
hat man diese Krankheit auch bei sehr jungen Kindern be- 
obachtet; einige Aerzte sahen diese nach acuten Exanthemen, 
nach Masern, Scharlach, Blattern entstehen; man will auch 
beobachtet haben, dafs das Pterygium am meisten in war- 
men Climaten vorkomme, und als Folgekrankheit der so- 
genannten Ophthalmia bellica, oder Aegyptiaca ist. dieses 
Uebel oft bemerkt worden, und schon in früher Zeit machte 
man die Bemerkung, dafs hauptsächlich Fischer und Schiffs- 
leute, häufiger als andere Stände, von Pterygien heimgesucht 
würden. (Cassi iatrosophistae problemata. $. 13. Parisiis, in- 
terprete Hadriano Junio Hornuno. 1541. in 4.) 

Was die Aetiologie und Pathogenie des Plerygi- 
um’s betrifft, so ist folgendes das darüber am allgemeinsten 
Angenommene. 

Dasselbe ist gewöhnlich die Folge einer hartnäckigen 
dyscrasischen, schlecht verlaufenden, bisweilen auch einer 
schlecht behandelten Ophthalmie, und hat seinen Sitz in der 
Conjunctiva oculi, keinesweges in der Caruncula lacrymalis, 
auch nicht in der Membrana semilunaris oculi. Nach rheuma- 
tischen Ophtbalmien, welche alte Subjecte befielen, wird das 
Pterygium am meisten beobachtet, bisweilen auch als Folge 
variolöser, morbillöser, scarlatinöser und contagiöser Au- 
genentzündungen. Jedoch bildet es sich auch oft auf den 
Augen derer aus, die viele spirituöse Getränke und schwer 
verdauliche, fette Speisen genielsen, und an triefigen Augen 
leiden; dann geschieht die Entstehung dieser Krankheit sehr 
langsam, ohne alle Entzündung und ohne Schmerzen, so dafs 
der Kranke erst dann auf sein Uebel aufmerksam wird, wenn 
dasselbe sich über die Hornhaut zu verbreiten beginnt. In 
seiner unveränderlichen dreieckigen Form entsteht diese 
Krankheit auf der Conjunctiva scleroticae auf einmal, und 
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beginnt nicht auf verschiedenen Punkten zu verschiedenen 
Zeiten; anfangs gleicht es daher einem abgeschnittenen Ke- 
gel, der erst dann seine Spitze erhält, wenn das Uebel sich 
auf die Hornhaut auszudehnen beginnt. Was die entfern- 
tere Entstehungsursache der Krankheit betrifft, so ist die- 
selbe keineswegs klar dargethan, und alles was man darü- 
ber weils, sind Vermuthungen; so viel läfst sich aber mit 
Bestimmtheit sagen, dafs das Uebel in einer Auflocke- 
rung eines regelmäfsig dreieckigen Theiles der 
Bindehaut des Auges, welche das Zellgewebe zwischen 
der Conjunctiva oculi und der Sclerotica und Cornea mit 
ergreift, besteht, und die nach und nach verschiedene Stu- 
fen der krankhaften Metamorphose durchlaufen kann, wo- 
her dann auch das Pterygium nach den verschiedenen Con- 
stitutionen, nach der Länge seiner Dauer u. s. w. verschie- 
denes Aussehen hat, die dann auch verschiedene Benennun- 
gen herbeigeführt haben, nämlich Pterygium tenue, crassum, 
cellulosum u. s. w. So unterschieden sie Beer und ändere 
ganz naturgemälfs. Ä 

Jedes Pterygium das von selbst und ohne Entzündung 
entsteht, ist anfangs ein tenue, hat eine blasse, gelblichro- 
ihe matte Farbe, und ist gewöhnlich von einigen Blutgefä- 
fsen durchzogen. Ist das Wetter schön, die Jahreszeit trok- 
ken, der Zustand des Körpers nicht aufgeregt, gingen keine 
Umstände voraus, welche eine starke Erregung im Blutsy- 
steme hervorriefen, als: übermäfsige Leibesbewegung, Tanz, 
Nachtwachen, längerer Aufenthalt in Staub u. s. w., so.be- 
merkt man das Pterygium tenue nur bei genauer Besichti- 
gung, und der Kranke hat von dem Uebel weder eine lä- 
stige Empfindung, noch spürt er ein Hindernifs im Sehen, 
weil die Conjunctiva oculi nur bis zum Rand der Hornhaut 
aufgelockert ist. Allein sobald eine Witterungsveränderung 
vor sich geht, oder eine der genannten Erregungen eintrat, 
so entsteht gewöhnlich eine Entzündung im Augenwinkel, 
die sich nach und nach auf das Pterygium fortpflanzt; jetzt 
wird dieses mehr aufgelockert, eine Menge von Blutgefälsen 
zeigen sich in demselben, das Uebel verursacht Spannung und 
Klopfen im Auge, einzelne Blutgefäfse des Pterygium’s: tre- 
ten nun auf die Bindehaut der Cornea, und das Uebel be- 
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kommt jetzt die ihm noch fehlende Spitze, um eine dreiek- 
kige regelmäfsige Gestalt zu haben. Kehrt diese entzünd- 
liche Thätigkeit öfters zurück, und das geschieht gar zu 
leicht bei der geringsten Ursache, so bildet sich das Ptery- 
gium tenue mehr und mehr aus, und geht nach und nach 
in das erassum über. Demnach sind diese beiden Arten 
nur durch den Grad unterschieden. Das Pterygium cras- 
sum oder Sarcomatosum hat nun das Ansehen einer mucö- 
sen, fleischigen, der Länge nach gestreiften Masse, ist stark 
über die Oberfläche der Bindehaut hervorragend, und von 
vielen ziemlich grofsen Gefäfsen durchzogen; rings um das- 
selbe ist die Bindehaut der Cornea bisweilen getrübt; da- 
bei behält das Pterygium aber immer eine weiche, mucöse 
Structur, die nur deshalb für eine tendinöse Wucherung ge- 
halten werden konnte, weil ihr Bau gestreift ist, und weil 
das Pterygium crassum da, wo es sich über die Conjunc-, 
tiva erhebt, eine hellere, bleichere Farbe, als in seiner 
Mitte hat. | 
Dais das Pterygium übrigens nichts anders, als eine, 
meistens aus dyscrasischer Ursache entstandene dicke, matte 
und mucöse Umänderung der Conjunctiva, dafs dasselbe kei- 
neswegs parasitischer Natur ist, kann man aus den Falten 
erkennen, welche das Pterygium und die CGonjunctiva zu 
gleicher Zeit bilden, wenn das kranke Auge gegen den Win- 
kel gerichtet wird aus welchem die Krankheit entstanden ist; 
dasselbe erweilst sich ferner durch die in beiden genannten 
Theilen entstehende Spannung, wenn das kranke Auge nach 
der entgegengesetzten Richtung gekehrt wird, und endlich 
dadurch, dafs, wenn man mittelst einer Augenpincette das 
Pterygium in einer Falte erhebt, die CGonjunctiva bulbi zu- 
gleich angespannt wird! Dafs, wie man früher glaubte, eine 
krankhafte Wucherung der Caruncula lacrymalis oder der 
Membrana semilunaris die Ursache dieser Krankheit seyn 
könne, wird dadurch sattsam widerlegt, dafs dann ja das 
Uebel nicht am äufsern Augenwinkel, oder an dem untern 
oder obern Theile des Auges auch vorkommen könnte; auch 
entspringt das Pterygium mit seiner breiten Fläche allemal 
hinter der Caruncula lacrymalis! ‘Was die Beantwortung 
der Frage betrifft, warum das Pterygium durchgängig die re- 
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gelmäfsige Form eines Dreiecks habe, so dürfte dieselbe durch- 
aus nicht bestimmt gegeben werden können. ‘Die Ursache 
dieser wunderbaren Form betreffend, so wirken daran ge- 
wifs mehrere, als: die runde Form des Auges, die eigene 
Organisation der Bindehaut, und die Insertion der verschie- 
denen Augenmuskeln an den Bulbus u. s. w. Die Bestän- 
digkeit dieser Erscheinung scheint nach Scarpa von dem zu- 
nehmenden Grade der Festigkeit herzurühren, womit die feine 
durchsichtige Lage der Conjunctiva an der Oberfläche der 
Hornhaut hängt, je mehr sie von dem Umfang gegen den 
Mittelpunkt dieser Haut vorschreitet; daraus müssen nun nach 
ihm die Fortschritte des Pterygiums in jedem Falle auf der 
Hornhaut langsamer seyn, als auf der Sclerotica; und da 
nun das Pterygium einen innern gröfsern Widerstand in sei- 
‚ner Ausbildung erfährt, je mehr es sich dem Mittelpunkte 
der Hornhaut nähert, so mufs es schon durch mechanische 
Nothwendigkeit die Form eines Dreiecks annehmen, dessen 
Basis gegen einen Augenwinkel, oder den obern oder un- 
tern Theil des Bulbus gerichtet ist, und dessen Spitze ge- 
gen das Centrum der Cornea läuft. Als Bedingung zur 
Bildung des Pterygium’s nimmt er eine durch Entzündung 
der Bindehaut entstandene Varicosität ihrer Gefälse an. 
So wahrscheinlich nun die erste dieser Erklärungen auch 
seyn mag, so wenig können wir durchgehends der letzte- 
ren beistimmen, denn wenn das Pterygium nur die Folge 
einer Varicosität der Gefäfse der Bindehaut seyn könnte, 
wie sollte man sich die Entstehung solcher Pterygien erklä- 
ren, denen weder eine Entzündung voranging, und deren 
Entstehung kein solches Leiden begleitete, auch nicht ein- 
mal ein chronisches. ‘Wäre die Ursache nur eine blofse va- 
ricöse Entzündung einiger Capillargefäfse, so könnte das 
Pterygium nicht seine unveränderliche Gestalt beibehalten. 
Jedoch ist die Scarpa’sche Erklärung noch immer die beste, 
und bevor keine andere gründlichere sie verdrängt, mufs 
sie als die wahrscheinlichste beibehalten werden, denn dafs 
das Pterygium seine sich immer gleich bleibende Gestalt den 
gegen das Centrum der Cornea hin laufenden Gefäfsen mit zu 
verdanken hat, wird durch die auf dem Pterygium sich fast 
immer vorfindenden Gefälse nach währscheinlich, die von 
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dem: untern Theile des Auges aus: ziemlich stark und dick 
beginnen, und je mehr sie sich dem Mittelpunkte der Horn- 
haut nähern, dünner und feiner werden, so dafs die Gestalt 
des Pterygium’s sich in der Gestalt der auf demselben be- 
findlichen Gefäfse gleichsam wiederholt. Ferner spricht auch 
dafür die Erfahrung, dafs diese Krankheit am öftersten an 
dem innern Augenwinkel sich bildet, von wo aus doch wohl 
die Conjunctiva den gröfsten Theil ihrer Gefäfse bekonmt. 

Bleibt das Pterygium sich selbst überlassen, so hat man 
beobachtet, dafs es vorzüglich dann, wenn es sich nicht bis 
zum Centrum der Hornhaut erstreckt, auf einem gewissen 
Punkte stehen bleibt, und dem Kranken, wenn keine Ent- 
zündung hinzukommt, gar keine Beschwerde verursacht, Er- 
greift das Uebel aber die Cornea, und das ist meistens der 
Fall, so hat es oft grofse Verdunkelungen der Hornhaut, 
und wenn die Dyscrasie des Kranken grofs ist, selbst Ver- 
eiterungen dieses Organs zur Folge, nimmt bisweilen einen 
bösartigen Charakter an, und kann nach Scarpa ein soge- 
nanntes Pterygium malignum cancrosum werden, das bei der 
geringsten Berührung stark blutet, und nur durch die Exstir- 
pation des ganzen Bulbus radical geheilt werden kann. Sind 
mehrere Pterygien auf einem Auge vorhanden, so ist eine 
gänzliche Verdunkelung der Hornhaut noch mehr zu fürch- 
ten, weshalb die Kunst so bald als möglich eingreifen muls. 

Die Diagnose ist wegen der constanten Gestalt, welche 
die Krankheit anzunehmen pflegt, sehr leicht, Das Uebel 
steht in der erkrankten thierischen Bildung einzig da, und 
kann daher mit keiner andern verwechselt werden. 

Die Prognose ist bei der Behandlung dieses Uebels 
günstig zu nennen; Beer hat während seiner 32jährigen 
Praxis 376 Pterygien von verschiedener Gröfse und Dicke, 
ohne ein einziges schlimmes Symptom oder eine üble 
Folge geheilt. 

Den doppelten Weg, den die Kunst zur Beseitigung des 
in Rede stehenden Uebels einschlagen kann, hat schon Cel- 
sus (VII,7,4,) sehr gut mit folgenden Worten bezeichnet: 
„Hunc (morbum) recenlem non difficile est discylere medica- 
menlis; si inveleravit, jamque ei crassiludo quoque accessit, 
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excidi debet.” und dieser Gelsische Canon ist bis zu unserer 
Zeit in allgemeiner Anwendung. 

Gegen das in seiner Ausbildung, im ersten Stadio .der 
Krankheit begriffene Pterygium, ‚des tenue, hauptsächlich 
wenn es noch sehr schmal und dünn ist, empfiehlt man die 
Anwendung tonischer, styptischer, schmelzender und causti- 
scher Mittel, als: Auflösungen von Alumen, Vitriolum album, 
Lapis divinus, Ferrum sulphuricum, Hydrargyrum. mur. cor- 
rosivum, Tinctura Thebaica, Laudanum liquidum Sydenhami, 
dann das Unguentum mercurü praecipitati rubri, Mittel, die 
man mit einem kleinen Pinsel auf das Pterygium bringt; 
auch hat man, hauptsächlich in früherer Zeit, styptische Pul- 
ver aus: Bimmsstein, Zucker, gebranntem Alaun und floren- 
tinischer Iriswurzel und andern Dingen der Art bestehend, 
eingeblasen, ja man hat sogar durch Betupfen mit Lapis in- 
fernalis, Butyrum antimonii u. s. w. das Uebel zu zerstö- 
ren gesucht. Bisweilen gelingt die Heilung des beginnen- 
den Uebels durch Anwendung eines der zuerst genannten 
Mittel, allein doch selten, denn adstringirende Collyrien und 
styptische Pulver reizen das Uebel oft sehr, und anstatt eine 
Bückbildung oder eine Zusammenziehung zu bewirken, de- 
terminiren sie den Blutflufs dahin noch mehr, woraus eine 
schnelle Zunahme des Uebels befördert wird. Auch zeigt 
sich die Natur zur Ausbildung dieser Krankheit nicht thä- 
tig, und wer glaubt, dafs das Jünglings- oder Kindesalter das 
Uebel heben werde, irret sehr. Die Heilung ist nur von der 
Operation zu erwarten, und schafft die Anwendung eines 
der oben genannten Mittel nicht bald sichtbare Hülfe, so ist 
es am gerathensten ohne Verzug zur Operation zu schreiten. 

Dieselbe besteht in der Abtragung des Pterygi- 
ums durch die Scheere oder das Messer, die um so 
_ leichter zu machen ist, je mehr durch die krankhafte Ver- 
änderung der Bindehaut, die sich auch auf das zwischen 
dieser und der, Sclerotica und Cornea befindliche Zellge- 
webe erstreckt, die Verbindung der Conjunctiva- mit den 
genannten unter ihr befindlichen Häuten, denen sie als Ue- 
berzug dient, aufgehoben ist. Wie schon oben erwähnt 
ward, läfst sich das Pterygium, wenn es mit einer kleinen 
Pincette gefafst wird, leicht an einer Falte in die Höhe he- 
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ben, und Scarpa hat bei einer sorgfältigen Untersuchung der 
Pterygien an Leichen beständig gefunden, dafs sich dasselbe 
eben so leicht von der Sclerotica, als von der Cornea ab- 
lösen lälst. Dieselbe wurde offenbar an dem Sitze der 
Krankheit entblöfst, und war, wenn das Pterygium entfernt 
ward, nicht mehr von seiner Conjunctiva bedeckt; dagegen 
konnte Scarpa es niemals dahin bringen, die Cornea über 
die Gränzen des NEN hinaus von der Conjunetiva 
zu entblöfsen. | 

Was nun die verschiedenen Bpsrationennihodint zur 
Exstirpation des Pterygium’s betrifft, so läfst sich dieselbe 
unter zwei Hauptabtheilungen bringen, in die Methode näm- 
lich, bei welcher mittelst einer Nadel unter das Pterygium 
ein Faden gebracht, und mit Hülfe dieses die Operation voll- 
zogen wird, und zweitens in die, welche ohne Hülfe des 
Fadens ausgeführt wird. Die erste wurde schon von Celsus 
beschrieben, und ist seit jener Zeit unendlich oft nachge- 
schrieben und nachgemacht worden. Selbst in unserer Zeit 
finden sich noch Anhänger dieser Methode. Man hat ei- 
gends zur Durchführung des Fadens zwischen Pterygium und 
Seleretica dienende Nadeln erfunden, (z. B. Maitre-Jean, 
traite des maladies de l’oeil et des remedes. 2. edit. Paris. 
1741. pag. 473.) und einige Augenärzte haben statt Nadeln 
und Faden starke Pferdehaare zu diesem Endzweck empfoh- 
len. Die Absicht bei der Anwendung des Fadens ist eine 
Fixirung des Pterygium, und dadurch mögliche genaue Gränz- 
bestimmung desselben. Man glaubte, wenn man das Ptery- 
gium an dem durchgezogenen Faden oder Rofshaar, welche 
' wohl auch manche über der Mitte des Pterygium’s zusam- 
menkntipfen, stark anzöge, die Trennung desselben von den 
darunter liegenden Häuten zu bewirken, und dann nurnoch 
die Basis und die Spitze mittelst eines Instrumentes durch- 
schneiden zu dürfen; auch glaubte man dadurch einer mög- 
lichen Verwundung der Caruncula laerymalis, der Membrana 
semilunaris, ja sogar der 'T’hränenpunkte vorzubeugen. | 

Die zweite Methode, welche ohne Hülfe des Fadens 
das Pterygium ausrottet, ist hauptsächlich von Scarpa und 
Beer empfohlen worden, und sie ist ohne Zweifel die 
vorzüglichere, indem es keinem Zweifel unterliegt, dafs 
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durch Anwendung des seidenen Fadens, oder des Rofshaa- 
res die Operation nur verzögert wird, und dafs. durch das 
dabei entstehende Bluten der Operateur .die nöthige Rein- 
lichkeit entbehren mufs, die zur Unterscheidung der Grän- 
zen des auszuschneidenden Pterygium’s so nothwendig ist. 
Jedoch ist nicht zu läugnen, dafs der Gebrauch des Fadens 
oder des Rofshaares zur Befestigung und Erhebung der Ge- 
schwulst dann seine Anwendung findet, wenn das Pterygium 
sehr breit und dick ist, und sehr fest aufsitzt. 

Die Art und Weise der Abtragung des Pterygium’s be. 
treffend, so sind die Meinungen Ei SE undivite darüber 
sehr wersukledeni Manche rs es für hinreichend, das Pte- 
rygium blos zu durchschneiden, und zwar am Rande der Cor- 
nea. Die Spitze meinen sie, werde dann nach und nach schon 
zusammenschrumpfen und absterben, und der übrige Theil 
der Membran werde durch die Titörang ver side andere 
halten hauptsächlich, wenn Pideyglen weder sehr dick noch 
roth sind, schon die Scarification für hinreichend. Das Letzte 
dürftein den meisten Fällen nicht ausreichen die krankhafte 
Vegetation zu hemmen, und was die blofse Durchschneidung 
des Pterygium’s betrifft, so ist es thörigt bei einmal suche 
henem blutigen Eingriff, dadurch die Heilung noch zu ver- 
zögern, das man dön Naturkräften überläfst, die nur lang- 
sam wiskecie können, was die Kunst schneller und sicheiet 
vermag. Am Golan ist es wohl, die Abtragung des 
Pterygium’s von seiner Spitze aus zu beginnen, und zwar 
nach Scarpa mit der Scheere, oder nach v. Gräfe mit ei- 
nem bauchigten Messerchen, und der Blömer’schen Pincette. 
Man läfst die Kranken wie zur Staaroperation setzen, und 
hält wie dort, auch die Augenlider; der Operateur steht oder 
sitzt vor dem Patienten, und nachdem er denselben veran- 
lalst hat, seinen Bulbus gegen die Seite zu bewegen, wel- 
che der Grundfläche des Pterygium’s entspricht, so fafst er 
diese kranke Haut mittelst einer Augenpincette, und erhebt 
sie in einer Falte ungefähr eine Linie von ihrer Spitze. 
Die Duplicatur wird nun emporgehoben, und sa lange fest 
angezogen, bis man fühlt, dafs sich das Pterygium von den 
darunter befindlichen Häuten trennt; jetzt durchschneidet der 
Wundarzt mittelst einer feinen Augenscheere diese Falte so 
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nahe als möglich an der Hornhaut, indem er von der Spitze 
des Pterygium’s anfängt; ist der Schnitt bis zum Rande der 
Gornea vollendet, so main die Falte mehr und mehr empor- 
gehoben, und das Pterygium mit der erschlafften. Portion 
der Conjunctiva, welche die Grundfläche desselben. aus- 
machte, so concentrisch und fest, als möglich, an der Horn- 
haut mit einem Zuge durchschnitten. Disstei zweite Ein- 
schnitt mufs eine halbmondförmige Gestalt haben, dessen 
Hörner sich zwei Linien weit unter dem erschlafften "Theil 
der Conjunctiva, in Folge der Krümmung des Augapfels hin- 
aus erstrecken. Man vermeide wo möglich auf das sorgfäl- 
tigste keine Reste des Pterygium’s auf der Hornhaut zurück- 
zulassen, indem. diese nur durch eine Eiterung zerstört wer- 
den, deren Folge nicht unbedeutende Verdunkelungen der 
Hornhaut sind. Ungegründet ist die Furcht derjenigen, wel- 
che glauben, dafs es unmöglich sey, das gespannte und fest- 
sitzende vordere Ende des Augenfells, mittelst der Scheere 
leicht und ohne Zurücklassung von Resten hinwegzunehmen, 
und dafs daher der Anfang der Operation, sobald derselbe 
von der Spitze des Flügelfells beginnt, durchaus mit dem 
Messer geschehen müsse; eine feine Augenscheere leistet hier 
jedenfalls bessere Dienste, als das feinste Augenscalpell. 
Wendet man den Faden oder die Borsten an, so. ver- 
fährt man auf folgende Weise. Nachdem der Kranke, wie 
oben erwähnt, gesetzt ist, und man eine Borste oder einen 
seidenen Faden in eine krumme Nadel gefädelt hat, so 
bringt man dieselbe zwischen dem Felle und dem Augap- 
fel durch, zieht die Nadel zurück, und gebraucht die Borste 
‚oder den Faden, um den Zusammenhang des Pterygiums 
mit der Sclerotica aufzuheben, indem man jene von einem 
angewachsenen Punkt zum andern so bewegt, als ob man 
sägte. Hierauf macht man mit der Borste oder dem Faden 
dicht neben der Verwachsung des Pterygiums mit der 
durchsichtigen Hornhaut einen doppelten Knoten, und hebt 
damit in die Höhe, trennt dann durch einen Schnitt mit 
der Scheere die Verwachsungen im Umkreise mit der Horn- 
haut, und darauf die im Augenwinkel, wo das Pterygium _ 
entstanden ist. Was die auf der Hornhaut befindliche Spitze 
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des Pterygiums betrifft, so schneidet man sie mittelst Scheere 
und Pincette weg. 

Sind auf einem Auge mehrere Pterygien vorhanden, 
so verlährt man mit allen übrigen auf die angegebene Weise; 
bei solchen, die ihre Basis an dem untern oder obern Theil 
des Auges haben, mufs man so viel als möglich die Augen- 
lider von dem Bulbus abziehen, um das Uebel an seiner 
Basis exstirpiren zu können! ($. Augenumstülpung.) 

Um die Operation immer mit der rechten Hand zu 
machen, bei Pterygien, die auf der äufsern Seite des linken 
Auges, oder auf der innern des rechten u. s. w. entsprin- 
gen, hat man verschiedene Stellungen des Kranken vorge- 
schlagen; Manche lassen ihn legen, Andere denselben ganz 
tief setzen, und nehmen den Kopf zwischen die Beine u. s. w. 

Ist das Pterygium abgetragen, so befördere man die 
Blutung durch Auswaschen des operirten Theils mit lau- 
warmen Wasser; hört dieselbe auf, so bedeckt man das 
Auge mit einer leinenen Conpresse, hält das zu starke 
Licht ab, empfiehlt Ruhe, strenge Diät und öfteres Wa- 
schen mit kaltem Wasser, oder, wenn eine Entzündung 
eintreten sollte, mit verdünnter Aqua vegeto mineralis Goz- 
lardi. Wird der Schmerz heftig, die Spannung im Auge 
grols, schwellen die Augenlider beträchtlich an, so mufs 
eine antiphlogistische Behandlung eintreten; das ist aber ein 
seltener Fall. Fünf bis sechs Tage nach der Operation er- 
scheint die Oberfläche, von welcher das Pterygium abge- 
schnitten wurde, gelblich und mit Eiter bedeckt. Die 
Ränder der Wunde und die benachbarten Theile der Con- 
junctiva bekommen ein röthlicheres Ansehen, späterhin zieht 
sich die Oberfläche der Wunde täglich immer mehr zu- 
sammen, so dafs sie sich endlich vollkommen schliefst und 
eine Narbe bildet. Man hüte sich vor der Anwendung al- 
ler örtlichen Reizmittel, dieselben können nur Schaden brin- 
gen. Acht bis zehn Tage nach der Operation, wenn die 
Entzündung gehoben ist, und die eingetretene Eiterung hier 
und dort zurückgebliebene Stückchen des Pterygiums noch 
nicht ganz geschmolzen hat, so kann man durch Betupfen 
der genannten Stellen mittelst eines Pinsels, der in Tine- 
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tura T’hebaica getaucht ist, die Eiterung befördern und die 
Heilung so beschleunigen. 

Die Folgen der Abtragung der Pterygien ver ge- 
wöhnlich leise Trübungen eh Cornea; manchmal bleibt 
jedoch gar keine Spur auf derselben zurück. 

Einen Haupttheil der Behandlung der Pterygien macht 
noch die Behandlung der Dyscrasien, als der entfernteren 
Ursache des Uebels aus. Man versäume sie nie! 

Synon. To zwrıegvy/ior, d. h. der kleine Flügel, von ıeovf, der Flü- 
gel. Lat. Pterygium, Unguis oculi, ungula. Deutsch Augenfell, 
Flügelfell, Nagelfell, Fell auf dem Auge, flügelförmiges Augeniell. 
Franz. Onglet, clou de Voeil, Pterygion, Engl. Web Film of the 
eye, tunicle. Dän, Ogenhinde. Ital. Ungola, Ugna, Unghia dell’ 
occhio. Holl. Nagelvel, Span. Una, Schwed. Vagel. 

Jetzt zur Lehre vom Pannus. 

Augenfell, dichtes Augenfell, Wolkenfleck 
der Hornhaut, Pannus, Pannus vasculosus, Sebel. Diese 
Krankheit, welche hinsichtlich ihres Wesens ein allgemei- 
nes Pterygium der ganzen Ophthalmoconjunctiva genannt 
werden könnte, trägt den Namen Augenfell, wenn sie auf 
einer höhern Stufe der Entwickelung steht, mit dem gröfs- 
ten Rechte. Denn während die Krankheit anfangs damit 
beginnt, dals sich bald in Folge einer Entzündung, bald wie 
von selbst, eine Menge kleiner Gefäfse auf der Sclerotical- 
bindehaut entwickeln, und nach und nach über die Cornea 
sich verbreiten, so mehren sich doch bald dieselben durch 
unzählige Ramificationen zu einem dichten und erhabenen 
Netze, so dafs man an der erkrankten Stelle den Vereini- 
gungsort der Sclerotica und Cornea kaum mehr zu entdek- 
ken vermag, Beginnt dieser krankhafte Prozefs nur von 
einer Seite, so verbreitet sich derselbe meist langsam, allein 
wo das Uebel aus allen Stellen des Auges entspringt, und 
gleichsam zur Vereinigung nach der re eilt, wo denı- 
nach der Pannus peripherisch beginnt, da ist das Wachs- 
t{hum schnell und ohne Aufenthalt, Wird die Cornea von 
dem Pannus bedeckt, so kann man die unterliegende lris 
und Pupille durch das hochrothe Gefäfsnetz nur bei sehr 
geringer Krankheitsintensität etwas durchscheinen sehen, bei 
höherer Ausbildung gleicht die vordere Augapfelfläche nach 
ihrer Mitte hin einem aus dicht zusammenliegenden Gefä- 
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fsen bestehenden, ganz undurchsichtigen, allenthalben schar- 
lachrothen Teppich. Je nachdem nun der Pannus mehr oder 
weniger ausgebildet ist, hat man zwei verschiedene Arten 
unterschieden, den Pannus membranaceus oder tenuior und 
den Pannus carnosus, oder das Sarcoma ophthalmoconjunc- 
tivae; der letztere entsteht immer aus der ersten, und beide 
Formen sind eine Krankheit nur dem Grade nach von ein- 
ander verschieden. Gewöhnlich leidet nur ein Auge an 
dieser Krankheit, aber nicht selten wird auch das andere 


ergriffen. 
Pannus membranaceus oder tenuior heifst die Krank- 


_ heit, wenn die rothen Gefäfse, welche sich in den verschie- 
_ densten Krümmungen verbreiten, deutlich von einander un- 


terschieden werden können, wenn aber das zwischen den 


 Gefäfsen sonst durchsichtige Bindehäutchen in gröfseren 


oder geringeren Graden aufgelockert und nebelartig getrübt 


‚ist; die Krankheit bleibt nicht selten längere Zeit auf die- 
sem Grade der Entwickelung stehen. 


Schreitet aber dieselbe so vorwärts, dafs man bald die 
einzelnen Gefälse nicht mehr unterscheiden kann, dafs die 
ganze Ophthalmoconjunctiva eine, gleichsam fleischartige, 
Masse bildet, die fest auf der Sclerotica und Cornea auf- 
sitzt, mit keinem Instrumente in die Höhe gehoben werden 
kann, doch sich hier und dort, hauptsächlich aber auf der 
Cornea kleine Geschwüre bilden, so hat man das Uebel 
Pannus carnosus oder Sarcoma ophthalmoconjunctivae ge- 
nannt. Selten dürfte der Pannus der ersten oder zweiten 
Gattung blofs von. einer örtlichen Ursache entstehen, zur 
Bildung dieser‘ Krankheit vereinigt sich gewöhnlich diese 
mit einer allgemeinen Ursache. Scrophulosis, impetiginöse, 
herpetische, syphilitische Dyskrasien, veraltete rheumatische 
oder gichtische, mit irgend einer Kachexie vergesellschaftete 
Leiden liegen dem Uebel gewöhnlich zum Grunde; kom- 
men hierzu nun längere Zeit auf die Ophthalmoconjunctiva 
einwirkende örtliche Reize, als Trichiasis, Distichiasis und 
andere Folgen des Entropiums, ferner ununterbrochener 
Aufenthalt in Staub und Schmutz, oder in der Gegend hef- 
tiger Ausdünstungen, so entstehen entweder langwierige Au- 
genentzündungen, die leicht pannöse Ausgänge haben, oder 


126 Augenfell, 


es bildet sich diese Krankheitsform gleich selbst aus. Sehr 
häufig ist der Pannus die Folge heftiger catarrhalisch-rheu- 
matischer, oder arthritischer Ophthalmien, und die furcht- 
bare contagiöse Ophthalmie hat gar zu oft pannöse Ausgänge. 

Das Wesen des Pannus betreffend, so besteht ‘es al- 
lerdings in einer durch Entzündung herbeigeführten Meta- 
morphose der Ophthalmoconjunctiva, die wohl auch die Scle- 
rotica und Cornea in Mitleidenschaft zieht. Ob aber der 
Pannus der Ausgang einer specifiken Entzündung in Ver- 
härtung sey, wie Weller meint, oder ob nicht vielmehr durch 
das Eırgriffenseyn der ganzen Ophthalmoconjunctiva und 
des zwischen dieser und der Cornea befindlichen Zellge- 
webes, die Ernährung der Hornhaut gestört ist, demnach 
eine Atrophie derselben sich bildet, darüber müssen künf- 
tige Forschungen entscheiden; so viel läfst sich aber mit 
ziemlicher Bestimmtheit sagen, dafs die Ophthalmoconjunc- 
tiva durch irgend einen specifiken Krankheitsreiz sich in 
einer widernatürlichen Neigung zur Blutgefäfsbildung be- 
findet, durch welche der zur Integrität der Organe noth- 
wendige Austausch der Säfte gestört wird. 

Die Folgen der pannösen Wucherung betreffend, so 
sind deren Primärfolgen gewöhnlich grofse Schmerzen für 
den Kranken, Lichtscheu, stete Empfindung, als sey ein 
fremder Körper im Auge, bei dem geringsten hellen Son- 
nen- oder Kerzenlichte die heftigsten Stiche im Auge und 
heftiges Thränen, dabei halbseitige bis tief in den Schädel 
hineindringende Kopfschmerzen; nach dem Grade der Krank- 
heit partielle oder gänzliche Trübung des Gesichts. Die 
Secundärfolgen sind Ergielsungen plastischer Lymphe zwi- 
schen Cormea und Conjunctiva, oder zwischen die Lamel- 
len der ersteren, welche Verwachsungen oder Verdickun- 
gen herbeiführen und die verschiedensten Arten von Horn- 
hautflecken, von den leisesten Trübungen an bis zu den 
stärksten Leucomen, zur Folge haben. | 

Die Prognose richtet sich nach den verschiedenen 
Graden der Krankheit und nach den veranlassenden Ursa- 
chen; günstig ist sie beinoch nicht weit vorgerücktem Krank- 
heitszustande und bei sonst übriger guter Constitution, fer- 
ner dann, wenn mechanischer Reiz dazu beitrug und fort- 
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dauernd beiträgt, das Uebel zu unterhalten ( Entropium, 
Distichiasis); dagegen ist die Prognose schlecht, wenn das 
‘ Uebel bereits zum Pannus sarcomatosus geworden, wenn 
die ganze Constitution des Kranken dyskrasisch, wenn es 
die Folge der contagiösen Ophthalmie ist, wenn sich viele 
Geschwüre bereits gebildet haben u. s. w. 

Die Diagnose betreffend, so kann das Uebel seines 
charakteristischen Aussehens wegen nicht leicht mit einem 
andern Augenleiden verwechselt werden; ein Auge, auf 
welchem sich vier Pterygien (ein höchst seltener Fall). ge- 
bildet haben, würde Aehnlichkeit mit einem Pannus carno- 
sus haben, allein durch einige freie Stellen auf der Cor. 
nea und durch die Regelmäfsigkeit der einzelnen Ptery- 
gien, die immer sichtbar bleiben würden, ferner durch die 
Erschlaffung der durch die Pterygien herbeigeführten Oph- 
thalmoconjunctiva sich lebhaft unterscheiden. 

Die Behandlung des Pannus besteht in der Entfernung 
der allgemeinen und örtlichen Ursache dieses Uebels. Ist 
ein Entropium oder eine Distichiasis vorhanden, so werde 
diese zweckmäfsig gehoben, und ist der Pannus nicht zu 
alt und schon ein sarcomatosus geworden, so verliert er 
sich dann oft ohne alle Arzneimittel; hält sich der Kranke 
in der Nähe heftig stinkender Ausdünstungen auf, oder 
bringt er einen grofsen Theil seines Lebens in Steinbrü- 
chen oder am Feuer u. s. w. zu, so verändere er seinen 
Aufenthalt und suche eine gesunde Luft. Den Haupttheil 
der Behandlung macht jedoch immer die Bekämpfung der 
allgemeinen dyserasischen Ursache des Uebels, der Skro- 
pheln, Arthritis, Syphilis, der Plethora abdominalis u. s. w. 
aus. In diesen Fällen ist der Gebrauch des grauen Queck- 
silberkalkes oder des Calomels, des Sulphur. aurati, wel- 
chen man neben sogenannten alterirenden Mitteln, als: Mit- 
telsalzen, gelinden Pflanzenextraeten u. s. w., so lange reicht, 
bis sich eine Affection des Zahnfleisches oder Vorläufer 
des Ptyalismus zeigen, von grofsem Nutzen, gewöhnlich 
reichen diese Mittel aus, die specifike Entzündung im Auge 
als Reflex einer allgemeinen Dyscrasie zu tilgen. Dam 
und wann kann man eine Purgans geben, und nach kur- 
zem Aussetzen des Quecksilbers dasselbe von neuem in 


128 Augenfell. 


Verbindung mit den angegebenen Mitteln zu reichen fort- 
fahren. Bessert sich die Constitution des Kranken unter 
dieser Behandlung, so zeigt sich hiermit auch gewöhnlich 
eine Besserung des Pannus. Zugleich sorge man, wenn die 
Empfindlichkeit des Kranken es zuläfst, für eine künstliche 
Ableitung von den Augen, durch ein Setaceum im Nak- 
ken, durch Hervorrufung eines künstlichen Ausschlages, 
durch den Gebrauch der 4Autenrieth'schen Salbe, der weis- 
sen Präcipitatsalbe von Kopp, des Vesicatorii perpetui u. s.w. 
In der neuern Zeit ist von Dr. Schmalz die Radix Poly- 
galae Senegae mit grofsem Nutzen gebraucht worden. Diese 
Wurzel hat die Eigenschaft, da von heilendem Einflusse 
zu seyn, wo es darauf ankommt, eine Reizung zu krank- 
haften Gefäfsbildungen und Ausschwitzungen zu bekämpfen, 
und zu hemmen, und da das Wesen des Pannus in einer 
krankhaften Gefäfsbildung und daher entstehenden Lymph- 
ausschwitzungen besteht, so lälst sich schon a priori von 
dem Gebrauche dieser Wurzel viel Nützliches ‚erwarten, 
Die Erfahrung hat auch bereits günstig entschieden. Man 
kann die Senega in Abkochung mit dem Kali tarlarico und 
andern Mittelsalzen, wohl auch mit Tartarus stibiat. refracta 
dosi nehmen lassen, oder auch in Pulverform mit Magne- 
sia und andern den Nebenindicationen entsprechenden Mit- 
teln reichen; in Pillenform nimmt sich übrigens das Mittel 
am besten. Schon nach achttägigem Gebrauche pflegt die 
Besserung zu beginnen, und ist der Pannus kein sarcoma- 
tosus, so thut das Mittel wie bei der Behandlung von dys- 
crasischen Fulsgeschwüren u. s. w., bei fortgesetztem Ge- 
brauche ganz ausgezeichnete Dienste. (Ueber die Anwen- 
dung und den Nutzen der Radix polygalae Senegae in meh- 
reren Augenkrankheiten von Dr. A. v. Ammon s. Heidel- 
berger klinische Annalen II. Bd. 2. Heft. p. 220 — 242.) Ist 
das entzündliche Stadium des Pannus ein acutes, so muls 
den angegebenen Behandlungen ein antiphlogistisches Regi- 
men bis zu örtlichen oder allgemeinen Blutentleerungen 
vorangehen. Zugleich ist aber noch zu bemerken, dafs 
während der ganzen Behandlung die strengste Diät. gehal- 
ten werden mufs; dieselbe ist eine unerläfsliche Bedingung 
zur glücklichen Beseitigung des Uebels. 


Einen 
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Einen wichtigen Theil der Behandlung des Pannus 
macht allerdings die topische Anwendung von Arzneimit- 
teln auf das Auge; allein den Haupttheil derselben darf 
diese nie ausmachen, und endlich kommt die Klage über die 
Hartnäckigkeit dieses Uebels daher, dafs man diese so oft 
zum Hauptgegenstande der Behandlung machte, während man 
die Verbesserung der Dyscrasie durch innere Arzneimittel 
übersah, ‚oder doch hinten ansetzte. Aerzte wie Langenbeck, 
v, Walther, Schmalz, Weller u. a., welche die angegebenen 
Behandlungssätze befolgen, versichern die so hartnäckige 
Krankheit, in der gröfsten Zahl der Fälle geheilt zu haben. 

Der Zeitraum wo das vom Pannus ergriffene Auge ört- 
liche Arzneimittel verträgt, und wo diese zur Heilung des 
Uebels wahren Nutzen schaffen, beginnt gewils erst dann, 
wenn mit der Tilgung oder wenigstens Verbesserung der all- 
gemeinen Dyscrasie der Reflex davon im Auge sich zu ver- 
ringern beginnt; so lange sich diese heftig ausspricht, ist Je- 
des örtliche Mittel von Nachtheil, und des Mereurialis Worte: 
„Abstineatis a localibus, praesertim in prineipio.” findet hier 
eine schickliche Stelle als nachzubeachtende Warnung! Wäh- 
rend der innern Behandlung bedecke man anfangs das Auge 
mit einer leichten Conmpresse, und wasche es dann und 
wann, vorzüglich wenn eine starke Schleimabsonderung vor- 
handen ist, mit einer dünnen Sublimatsolution. Tritt nach 
und nach unter dem angegebenen innerlichen Verfahren, bei 
erhöhter Thätigkeit aller resorbirenden Gefäfse des Körpers 
eine Veränderung der pannosen Wucherung ein, zeigt sich hier 
und dort eine partielle Aufhellang der Conjunctiva oder Cor 
nea, vermindern sich die starken Trübungen, welche Folge 
von Ausschwitzungen sind, thut sich, um kurz zu seyn, eine 
erhöhte 'Thätigkeit der resorbirenden Gefäfse, und eine Ver- 
änderung der krankhaft erhöhten Gefäfsthätigkeit im Auge 
kund, so ist wohl der Zeitpunkt da, diese heilsame Natur- 
thätigkeit durch Anwendung örtlicher Mittel zu unterstützen. 

Hier ist aber bei der Wahl der topischen Mittel, die 
Natur der allgemeinen Dyscrasie zu berücksichtigen, ferner 
bedarf die Art und Weise des Vehikels und der Anwen- 
dung eine genaue Beachtung, Bald ist die Aırwendung 
der verschiedenen Präparate des Opiums, der Aqua opii, der 

Med. chir. Encycl. IV. Bd. 
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Tinetura thebaica, des Laudani liquidi Sydenhami, allein, 
oder in Verbindung mit Balsam. vitae Hoffimanni, peruvian. 
und Naphten, bald der Mercurialpräparate, als eine Subli- 
matsolution mit Opium, oder des Calomels, das mittelst ei- 
nes Pinsels auf das Auge gebracht wird, bald adstringiren- 
der Mittel, als: Borax, Alumen crudum, des Lapis divinus 
u. 5. w. angezeigt; ja man hat sogar dünne Solutionen des 
Lapis infernalis in einzelnen Fällen von Nutzen gefunden, 
und die Uebertragung von Schleim aus blennorrhoisch affı- 
cirten Augen auf den Pannus, um hierdurch eine neue Ent- 
zündung und durch diese eine Schmelzung desselben zu be- 
wirken, verdient wenigstens einer historischen Erwähnung, 
obgleich Jäger hiervon entschiedenen Nutzen sah! Augen- 
wasser müssen immer Jauwarm angewendet werden, denn 
fast nie verträgt die Natur des Pannus die Kälte. In Form 
von Augensalben dürfen die angeführten Mittel nie gegeben 
werden, denn die Erfahrungen aller Aerzte kommen darin 
überein, dafs der Gebrauch fettiger Mittel bei der Behand- 
lung des Pannus die Metamorphose nur begünstigt. Ueber- 
haupt schaden bei dieser Krankheit alle Emollientia, und 
man hat sich vor der örtlichen Anwendung dieser Arznei- 
mittel eben so zu hüten, wie vor dem Gebrauche fetter . 
Substanzen. | 

Noch bedarf die Scarification des Pannus einer Erwäh- 
nung, die von Beer, Scarpa und andern empfohlen worden 
ist. Man verrichtet dieselbe entweder theilweis, indem man 
die zur Cornea laufenden Gefäfse aufserhalb derselben durch- 
schneidet, oder auch, nach Scarpa, indem man einen halb- 
mondförmigen Schnitt rings um den Rand der Gornea führt; 
einige haben auch das partielle Ausschneiden des Pannus 
empfohlen. Der Erfolg dieser Operation ist sehr verschieden ; 
jedenfalls ist es rathsam, diese Operation nicht im höch- 
sten Stadium 'der Krankheit vorzunehmen, sondern den Zeit- 
raum abzuwarten, wo der Pannus anfängt sich zu vermin- 
dern, und die Hauptramificationen der abnormen Blutgefä- 
{se sich mehr isoliren; auch müssen alle Umstände vorher 
erwogen werden, damit durch den zu früh geschehenen ope- 
rativen Eingriff, die schlummernde Dyscrasie nicht zu neuer 
Flamme angefacht werde. 
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Ist man so glücklich den Pannus bezwungen zu haben, 
50 suche man dem Kranken durch eine angemessene Lebens- 
weise, und durch zweckmälsige Mittel vor jedem Recidive 
zu schützen. | 

Noch bedürfen einige Auswüchse auf der Scelerotica 
einer Erwähnung, die wohl dann und wann mit dem Namen 
Augenflecken belegt werden. Das sind die Pingueculae als 
Fettgewächse der Scleroticabindehaut, ferner die Epanaste- 
mata Knoten derselben u. s. w., allein sie werden schickli- 
cher unter ihrem Namen abgehandelt werden. 


Synon.: Franz. Phannus. Engl. The Pannus. Holländ. Lap op’t 
oog. Ooglap. Ital. Fighette. 
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An einer Monographie des Pterygium’s und Pannus 
fehlt es noch in der gesammten ophthalmologischen Litte- 
ralur. ; 

AUGENFISTEL. S. Thränenfistel, 
AUGENFLECHTE. S. Augenliderflechte, 

' AUGENFLECK. S Hornhautfleck. 

AUGENFLUSS, rheumatische Augenentzündung. 
S. Augenentzündungsform. | 

AUGENFUNKEN, die, bezeichnen schnell vor dem 
Auge vorübergehende Lichterscheinungen, welche bald als 
einfache Funken, bald als feurige, gerade und gekrümmte 
Strahlen, bald als glänzende Ringe dem Auge sich darstel- 
len und in einem verdunkelten Raume von dem Kranken 
um so deutlicher unterschieden werden können. Die Ent- 
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stehungsursachen derselben sind verschieden, deuten aber 
sämmtlich auf eine widernatürliche Reizung der Retina, wel- 
che durch mechanischen Druck oder durch vermehrte Em- 
pfindlichkeit, oder durch einen krankhaften Blutandrang nach 
derselben vermittelt worden ist. Die Gesammtheit dieser 
Erscheinungen wird auch mit dem Namen des Lichtsehens, 
Photosoopia belegt. ‘Wir sehen dieses Lichtsehen schon be- 
liebig durch einen Druck auf das Auge, besonders auf die 
Seitentheile des Augapfels hervorgebracht. Ein Stols auf 
dasselbe in dem Moment seiner Einwirkung, und selbst ein 
mäfsiger Druck mit dem Finger erzeugt dieselbe Erschei- 
nung, welche sich dann besonders als ein feuriger Ring zu 
erkennen giebt, eben so schnell vorübergeht, und falls nicht 
der Druck anderweitige Störungen des Gesichts veranlalst 
hatte, oder das Auge durch öftere Wiederholung jenes Hand- 
griffs bleibend beleidigt wird, an sich für das Gesicht gänz- 
lich gefahrlos ist. | 

Ernsthafterer Art sind die vorübergehenden Lichter- 
scheinungen, die die Folge einer primären oder consensu- 
ellen Congestion nach dem Gehirn und dem Augapfel sind, 
und bei Kopfverletzungen, bei beginnenden Hirnentzündun- 
gen, bei Hämorrhoidalleiden, bei Unterdrückung der Ka- 
tamenien, bei Stockungen in dem Pfortadersystem, bei 
Wurmzufällen u. s. w., nicht so gar selten vorkommen. Sie 
verschwinden nur durch eine zweckmäfsige Behandlung und 
Entfernung der vorhandenen Ursachen und können, falls 
letztere nicht gehörig in acht genommen würden, in ausge- 
bildete Entzündungen des Gehirns übergehen. 

Auf gleiche Weise findet sich das Lichtsehen bei allen 
gefährlichen Entzündungen der inneren Organe des Auges, 
den verschiedenen Abarten der lritis oder Ophthalmitis, der 
Entzündung der Augenhöhle u. s. w. und zeigt sich dann 
immer als Begleiter der in Fällen dieser Art vorhandenen 


Lichtscheu und der damit stattfindenden Abnahme des Sehens. 


Mit der Abnahme der Entzündung, es mag nun dabei das 
Auge ganz unverletzt geblieben, oder Amblyopie und selbst 
Amaurose an die Stelle der Entzündung getreten seyn, wird 
dann auch das Lichtschen von selbst verschwinden. Die 
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Behandlung des letztern hängt übrigens ganz allein von der 
Heilung der Ophthalmie ab. 

Auch ist das Sehen der Funken und Blitze vor dem 
Auge ein eigenthümliches Zeichen der erethischen Formen 
der Amblyopie und der Amaurose, Indessen glaubt Ref. 
beobachtet zu haben, dafs diese Erscheinung hier nur in 
der herannahenden Akme, bei dem bereits sehr hoch gestie- 
genem ersten Stadium der Krankheit einzutreten und eine 
sehr ungünstige Wendung derselben zu verkündigen pflegt. 
Der Schrnekz (es Auges, die Lichtscheu haben dann bereits 
einen hohen Grad err ib, das vorher übermäfsig empfind- 
liche Sehen, nimmt bereits in dem den Kranken inuizelsih- 
den Lichtnebel ab und die Heilung dieses Ziinden wird 
alsdann nur in sehr seltenen Fällen möshice Seltener kömmt 
das Lichtsehen auch bei den Congestionsamaurosen zum 
Vorschein, wird aber auch in diesem Fall, indem dadurch 
bereits der Uebergang der Congestion in einen subinflan- 
matorischen Zustand der Retina angedeutet wurde, die grö- 
fsere Hartnäckigkeit des Uebels und den baldigen Ueber- 
gang desselben in unheilbare Lähmung bezeichnen. 

In den gänzlich unheilbaren Gattungen der veralteten 
Amaurose, so wie bei dem Glaukom kommen nicht selten 
einzelne, schnell vorübergehende Momente des Funken- und 
Lichtsehens vor, und erregen bei dem armen Kranken die 
täuschende Hoffnung der Möglichkeit einer Genesung. Der 
Ursprung dieser Erscheinung in diesem Zustande ist nicht 
wohl mit Gewifsheit zu ermitteln. Ref. hat dieselbe fast nur 
bei Personen beobachtet, welche in Folge der vorausgegan- 
genen Congestion, das Gesicht verloren hatten, bei denen 
der erblindete Augapfel und die Stirngegend in einzelnen 
Zwischenräumen sich noch schmerzhaft zeigten, und wo in 
der Regel die äulseren und inneren Theile des Bulbus mehr 
oder minder varikös gefunden wurden. Vielleicht können 
eine momentan verstärkte Ueberfüllung der Gefälse der Re- 
tina, vielleicht selbst erneuerte Anfälle der Entzündung in 
diesen gelähmten Organen, als die Ursache dieser vermehr- 
ten Empfindlichkeit, die bei übrigens vollkommen erlosche- 


nem Gesichtssinne stattfindet, angenommen werden. 
B— ct. 
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AUGENGEFÄSSE. 1) Augenpulsader, 2) Augenblut- 


adern, 3) Iymphatische Gefäfse des Auges. 

1) Die Augenpulsader (Arteria ophthalmica) ist der erste 
Hauptast der inneren Kopfpulsader (Carotis cerebralis), 
wenn diese in die Höhle des Schädels und der harten Hirn- 
haut getreten ist, 

Sie giebt dem ganzen Sehorgan Zweige, ferner der in- 
nern und äulsern Nase und zuweilen dach dem vordern 
Theile der harten Hirnhaut. 

Sie geht mit dem Sehnerven aus der Schädelhöhle durch 
das Sehnervenloch in die Augenhöhle, giebt, aufser kleinen, 


unbeständigen Zweigen zum Sehnerven, dem Augapfel: a) die 


Netzhautpulsader (A, centralis retinae), welche in die Scheide 
des Sehnerven tritt, zwischen den Bündeln desselben in den 
Augapfel vorwärts geht, und sich in die Netzhaut, den Glas- 


körper und die Kapsel der Krystalllinse verbreitet; b) die 


langen und kurzen hintern Blendungspulsadern (A, ciliares 
posticae longae et breves) und die vordern Blendungspuls- 
adern (A. ciliares anticae), Jene entspringen grölsten- 
theils aus der Augenpulsader unmittelbar, nur einige aus an- 
dern Nebenästen derselben, z. B. aus der Thränenpuls- 
ader u. s. w, Sie gehen im Umfange des Schnerven gegen 
den Augapfel, treten durch den hintern Theil der harten 
Haut desselben, und gehen, die langen zur Blendung, die 
kurzen zur Aderhaut, 

Die vordern Blendungspulsadern entspringen nicht un- 
mittelbar aus der Augenpulsader, sondern aus Hauptästen 
derselben, z, B. aus der Oberaugenhöhlenpulsader, der Thrä- 
nenpulsader u, s, w. Sie gehen zum vordern "Theile des 
Aug gapfels, treten hinter der Hornhaut durch die harte Haut 
in das Blendungsband, und verbinden sich mit den hintern 
langen Blendungspulsadern, 8, den Art. Augapfel. 

Aufser diesen Zweigen für den Augapfel, entspringen 
aus der Augenpulsader; 

e) die Augenmuskelzweige (Rami museulares). Einige 
von ihnen sind indefs wieder Nebenzweige der Thrünen- 
pulsader, der Oberaugenhöhlenpulsader u, s, w, 

d) Die T hränendrüsenpulsader (A. lacr ymalis); sie geht 
am äulsern geraden Augenmuskel nach vorn zur Thränen- 
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drüse, giebt aufserdem dem Aufhebemuskel des obern Au- 
genlides und dem Augenlidschlielser Zweige, und verbindet 
sich mit der Unteraugenhöhlenpulsader und den Pulsadern 
der Augenlider. 

e) Die Oberaugenhöhlenpulsader (A. supraorbitalis); sie 
geht unter der Decke der Augenhöhle nach vorn, tritt durch 
einen Ausschnitt oder ein Loch des Oberaugenhöhlenrandes 
zur Stirn hinauf, verbreitet sich in die Muskeln und die 
Haut dieser Gegend, und anastomosirt mit dem vordern Aste 
der Schläfenpulsader. 

f) Die Nasen- oder Siebbeinpulsadern (A, ethmoidales), 
eine hintere kleinere und eine vordere gröfsere. Jede geht 
durch eine Oeflnung (Foramen ethmoidale), zwischen dem 
Siebbeine und dem Augenhöhlentheile des Stirnbeins, nach 
innen zum obern Theile der Nase, und verbreitet sich in 
die Schleimhaut der Nasenhöhle und der obern Nebenhöh- 
len derselben. 

Wenn die vorbenannten Aeste aus der Augenpulsader 
entsprungen sind, so geht sie an der innern Seite der Au- 
genhöhle nach vorn zum innern Augenwinkel, und giebt: 

g) eine obere und eine untere Augenlidpulsader (A. pal- 
pebralis superior et inferior), deren jede an ihrem Augen- 
lidrande auswärts geht und mit der 'Thränendrüsenpulsader 
in einen Bogen zusammenmündet, 

h) Die Nasenpulsader (A, nasalis), welche auf dem Na- 
senrücken herabsteigt und mit den Nasenästen aus. der Ge- 
sichtspulsader sich verbindet. 

?) Die Stirnpulsader (A. frontalis), womit sie zugleich sich 
endiget. Diese steigt auf zur Stirn, giebt Zweige dem Au- 
genliderschliefser, dem Augenbraunrunzler, dem Stirnmuskel 
und der Haut, und anastomosirt mit dem vordern Aste der 
Schläfenpulsader. 

2) Augenblutadern (Venae ophthalmicae). Es sind zwei 
vorhanden, eine Augengehirnblutader (V. ophth. cerebralis) 
und eine Augengesichtsblutader (V. ophth. facialis). Jene 
geht von dem Auge durch die Oberaugenhöhlenspalte in die 
Schädelhöhle und ergiefst sich in den Zellblutleiter; diese 
tritt durch die Unteraugenhöhlenspalte, verbindet sich mit 
der Unteraugenhöhlenblutader und senkt sich hierauf in den 
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tiefen Ast der vordern Gesichtsblutader ein. Beide stehen 


mit einander in Verbindung, und vereinigen sich aufserdem 


mittelst der Augenlider- und Stirnblutadern mit dem ober- 
flächlichen Aste der vordern Gesichtsblutader und den Schlä- 
fenbiutadern. Die Zweige, durch deren Zusammentreten sie 
gebildet werden, begleiten die Hauptäste der Augenpulsader 
und haben mit ihnen gleiche Namen, nur dafs man vier 
Blutadern der Aderhaut, ihrer besondern Ausbreitung hal- 
ber, nicht Blendungsblutadern, sondern Wirbelgefälse (Vasa 
vorlicosa) nennt. S. den Art. Augapfel. 

3) Lymphatische Gefälse des Auges, Sie sind noch nicht 
mit Gewifsheit, d. i, mittelst Anfüllung durch Quecksilber 
nachgewiesen; indefs kann man sie als wahrscheinlich vor- 
handen annehmen, wegen des Baues und der Lebenserschei- 
nungen des Augapfels, im Vergleich zu andern, an Iympha- 
tischen Gefäfsen reichen Theilen. S—m. 

AUGENGESCHWÜR. Die Geschwüre am Augapfel 
kommen an der Conjunctiva, an der Sclerotica und an der 
Cornea vor. Sie geben sich durch eine Zerstörung der Sub- 
stanz nach der Tiefe zu erkennen; besonders wenn man das 
Auge von der Seite betrachtet. 

Die alten Augenärzte nahmen folgende Be Ar- 
ten von Aniohglnchiliicen an. War es rund, so nannten 
sie es Ärgemon, war es tief, Bothrion, war es unrein und 
brennend, Epicauma, war es zugleich tief, Encauma und war 
es iscrtige Carcinoma. 

Die Ulcerationen am Auge entstehen ae durch 
äufsere Ursachen, durch Mimondr Substanzen, die in’s Auge 
kommen, als Stückchen Kalk, Höllenstein, Mineralsäuren, 
heifses Wasser: oder sie sind Begleiter verschiedener Au- 
genentzündungen: oder sie bilden sich selbstständig ohne 
alle Entzündung aus. 

Die Geschwüre der Gonjunctiva erzeugen sich aus 
Phlyetänen, die mit einer wässerigen Masse angefüllt sind, 
und die mehr in die Breite, als in die Tiefe gehn, 

Die Ulcera der Sclerotica kommen äufserst selten vor; 
sie bilden sich aus bösartigen Geschwüren der Conjunctiva, 
Der Ausgang derselben ist von zweifacher Art: entweder sie 
dringen nicht tief in das Gewebe der Sclerotica und es bleibt 


a 
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nach ihrer. Heilung blofs eine Narbe zurück, die sich durch 
eine bläuliche Farbe zu erkennen giebt; oder die Geschwüre 
durchbohren die Sclerotica ganz, dann legt sich die Iris als 
eine dunkelblaue Geschwulst in die Fistel, und es bildet 
sich ein Staphyloma scleroticae. Das Sehvermögen wird 
durch beide Ausgänge mehr oder weniger beeinträchtigt. 

Die Geschwüre der Hornhaut, welche Begleiter von Ent- 
zündungen sind, besonders der scrophulösen, entstehen aus 
Pusteln, die mit Eiter gefüllt sind, nach deren Platzen trich- 
terförmige Ulcerationen zurückbleiben. Diese Geschwüre 
durchbohren die Hornhaut entweder zun Theil oder ganz; 
im letztern Falle legt. sich die Iris in die Oeffnung, und es 
entsteht ein Staphylom, das nach seiner Gröfse Myocepha- 
lon oder Melon genannt wird.. Das Sehvermögen wird .da- 
durch getrübt. ri 

Die Geschwüre der Hornhaut, welche sich nach Augen- 
blennorrhoen selbstständig entwickeln, sind nach v. Gräfe 
von doppelter Art. 4, Entzündungsgeschwüre, und 2, Re- 
sorptionsgeschwüre. 

Die ersten bilden sich aus entzündlichen Hornhauttrü- 
bungen heraus, Das Hornhautparenchyn nämlich röthet sich, 
wird schmerzhaft und von Gefäfsramificationen stark durch- 
zogen, an deren Spitze Eiterpusteln entstehen, die beim Plaz- 
zen vollständige Geschwüre zurücklassen. ‚Diese Ulceratio- 
nen sind entweder productiv, wenn nach dem Bersten der 
Pustel alle Zufälle der entzündlichen Hornhauttrübungen nach- 
lassen, im gelblichen Geschwürsgrund kleine, rothe Pünkt- 
chen sich zeigen, die Ränder sich ebenen, und nach dem 
Centro der Vertiefung sich senken. Das Geschwür schliefst 
sich dann allmählig, und läfst nur eine geringe leucomatöse 
Narbe zurück. Destructiv hingegen sind jene Geschwüre 
dann, wenn nach dem Bersten des Eiterbläschens die Ent- 
zündungszufälle nicht nachlassen, der Grund des Geschwürs 
schmutzig grau, speckig wird und die Ränder wulstig auf- 
schwellen. Diese Ulcerationen gehen wenig in die Breite, 
aber desto mehr in die Tiefe, durchbohren die Hornhaut und 
erzeugen bei kleinen Oeffnungen leicht Eiteransammlungen 
in «der vordern Augenkammer; bei gröfsern hingegen legt 
sich nach dem Austliefsen des Humer aqueus die Iris in die 
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Oeffnung. Sehr kleine Fisteln zweckmäfsig behandelt, schlies- 
sen sich mit einer kleinen kreideweifsen Narbe ohne Pupil- 
lenverzerrung. Bei gröfsern hingegen, bleibt nach der Hei- 
lung der Fistel, ein schwarzes Pünktchen in einem trüben 
Nimbus und leicht getrübtes Sehvermögen zurück. Wird 
die Ulceration, nachdem sich die Iris in die Fistel gelegt hat, 
nicht beschränkt, so endet sie mit grolsem Irisstaphylome, 
oder völliger Vereiterung des Bulbi. 

Die Resorbtionsgeschwüre unterscheiden sich von den 
erstern durch den Mangel aller Trübung des Hornhautge- 
füges, und Abwesenheit aller Entzündungsfälle. Sie fangen 
damit an, dafs kleine Stellen der Hornhaut ungewöhnlich 
glänzend und durchsichtig werden. Beim Vorschreiten des 
Uebels erscheinen bei starker Photophobie, diese Stellen 
wie herausgeschnitten, oder herausgerissen aus der Horn- 
haut. Der Stillstand des Processes ist gegeben, wenn bei 
Abnahme der Lichtscheu die Ränder des Geschwürs sich sen- 
ken. Das Eigenthümliche dieses Uebels ist, dafs ein Theil 
der Hornhautsubstanz ohne eiterige oder brandige Zerstö- 
rung blofs durch Resorbtion verlohren geht. Die Gröfse 
dieser Geschwüre ist verschieden, von einem Nadelknopf bis 
zu einer Linse, Dringt diese Ulceration blofs bis zur inner- 
sten Lamelle, so bleibt nach deren Heilung eine kleine durch- 
sichtige, etwas vertiefte Narbe zurück. Penetriren aber die 
Geschwürchen, so können sie alle dieselben Nachtheile her- 
beiführen, die oben bei den entzündlichen Geschwüren auf- 
gezählt sind, , | 

Zur Heilung der Augengeschwüre bedienen wir uns nach 
Berücksichtigung der äthiologischen Verhältnisse, Einpinse- 
lungen von der weinigten und alcoholischen Opiumtictur. 
Ist das Geschwür torpide, so pinselt man es mit einer con- 
centrirten Auflösung des Höllensteins, Bei den Resorbtions- 
geschwüren hat sich das Ausbeitzen mit concentrirter Salz- 
säure vorzüglich bewährt. S, den Art. Hornhautgeschwür. 
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AUGENGLAS. S. Brillen. 

AUGENHALTER. Ans entfextetchiungd - Instru- 
mente, Ophthalmostaten. Der Name N ihre 
Bestimmung. Die älteste Gestalt ist die des ringförmi- 
gen Aiekegel; den man beider Niederdrückung der 
Gtiställlinse auf den Augapfel setzte, so dafs der kariert 
_ Theil desselben in die Oefinung des Instruments eingeschlos- 
sen war. Von seiner Enbıchekbarkeil bald überzeugt, er- 
fand man solche, welche die Bindehaut hakenförmig fas- 
sen, endlich solche, welche spiefsartig gestaltet dee und 
das Auge, in welches sie eingesenkt werden, fixiren. 

Alle theilen die Fehler mit einander, dafs sie die Auf- 
merksamkeit des Operateurs ableiten, die Zahl der Instru- 
inente ohne Noth vervielfältigen, die Operation mehr com- 
plicirt machen, und die Empfindlichkeit so wichtiger Organe 
steigern, das Auge reizen, drücken, heftige Schmerzen er- 
regen, krampfhafte Zusammenziehungen der Augenmuskel 
"hervorrufen, und dadurch, so wie durch ihren Druck die 
Geneigtheit des Augapfels zur Entleerung seiner Flüssigkei- 
ten steigern, Sie sind daher mehr schädlich als nützlich, 
und in den meisten Fällen entbehrlich. Aus der grofsen 
Schaar derselben sind am merkwürdigsten die Ophthal- 
mostaten von: 

l. Siegmerist, 2. Bonzelet, 3, Caasamata, 4. Le Cat, 

. Des Granges, 6. Jericho, 7. Adams, 8, Wathen, 9. Ware, 
10. Beranger, 11. Bakzerdı 

l) Siegmerists sondenartige Gegenhalter (Zram- 
billa Tab. 11, Fig. 12.). Eine vorne platte, 5 Zoll lange, 
durchaus 1} Lin. breite silberne Sonde, ist von dem Vorder- 
ende nach der Convexität des Auges in ihrer Fläche schwach 
gebogen, am Hinterende bildet sie aber eine halbrunde Rinne, 
deren Länge sich bis in die Mitte der Platte erstreckt, in 
ihrem Laufe nach und nach schmäler und seichter wird, und 
sich endlich in eine schwache Vertiefung endigt, Sie wurde 
mit der Höhlung des Vorderendes an den Augapfel sanft 
angedrückt, um beim Durchstechen der Hornhaut dem Auge 
die Bewegung zu benehmen. 
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2) Bonzelet's Haken. (Hufeland’s Journal.) 

3) Caasamata’s doppelter stumpfer Haken für das 
obere und untere Augenlid (S. Taschenbuch f. d. Wundärzte 
783. Fig. 1. b.) ist blofs eine an beiden Enden umgebogene 
Platte, an deren unteren Haken, im Falle das untere Au- 
genlid herabgezogen werden soll, ein Schlüssel oder der- 
gleichen gehängt werden kann. 

4) Le Cat’s Opthalmostat (ns Tab. 2. Fig. 19.) ist 
ein Instrument von Silber, womit er die beiden Augenlider 
von einander hält, ohne den Augapfel zu drücken. Dieses 
Instrument ist an seinem vordern 'T'heile biegsam, um den 
Ring enger oder weiter zu machen, nach der Gröfse der 
Augengrube. Weil der Ring zugleich seitwärts gebogen ist, 
so mufs man eines für das rechte und ein andres für das 
linke Auge haben. Seine Gestalt ist folgende: 

Eine 16 Lin. lange, 6 Lin. breite, 2 Lin. starke zum 


Handgriff dienende Platte, am hintern Ende abgerundet, ver-: 


längert sich am Vorderende in einen 4 Zolllangen, eben so 
starken Stiel, der unter einem rechten Winkel seitlich ge- 
bogen, ein zirkelrundes Eck und dann 15 Lin. von der rech- 
ten Richtung einen geraden Arm bildet, der abermals auf- 
wärts gebogen, in Gestalt eines offenen Ringes endet, 
dessen Durchmesser sich nach der Grölse des Augapfels rich- 
tet. Das freie Ende des Ringes ist knopfförmig und aus- 
wärts vom Auge weggebogen. Vom Scheitel des Ringes bis 
an das hintere Ende der Platte, mifst das Instrument 5 Zoll. 

Die Untauglichkeit dieses Instruments bei Anwendung 
auf verschieden grofse Individuen, führte Petzt auf die Idee 
zur Zusammensetzung zweier solcher Theile, die im ge- 
schlossenen Zustande einen Ring bilden. s 

5) Jerichos Augenhalter (ns Tab. 2, Fig. 14. pag. 
89.) ist eine silberne Platte, deren breitere Enden etwas ge- 
höhlt, und nach der entgegengesetzten Seite gebogen sind, 
Die Platte würde im gerade gestreckten Zustande 3! Zoll 


lang seyn, ist an dem einen Ende 10 Lin., an dem andern 


11 Lin. und an dem mittleren, umgebogenen Theile ihrer 
Länge 4 Lin. breit. Die Enden sind gerade abgesetzt, ihre 
Ecken abgerundet und ihre Oberfläche etwas eingedrückt 


| 
| 
| 
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oder hohl. Der Abstand des seitwärts gebogenen Endes 
vom mittleren "Theile, beträgt 10 Lin. 

6) Eine Abänderung diäsen Instruments ist Adam’s Au- 
genhalter Babonbiech s neue Bibl. f.d. Chir. Ir Bd. 2s St. 
T.1. Fig.8.). Eine schmale stählerne Platte endigt sich an 
ihren beiden Enden in zwei von einander divergirende Theile, 
welche abgerundet sind, 11 Lin. weit von einander abstehen, 
und zwischen sich eine halbmondförmige 2— 2! Lin. grofse 
Vertiefung bilden. Die ganze Platte seat S Bmik ge- 
bogen zu seyn, und ist von ihrem platten mittleren Theile, 
durch kreuzweise Feilstriche zunrfesteren Fassen rauh. Die 
nach der Gröfse des Augapfels gewählte kleinere oder grös- 
sere Extremität des Instrumentes wird unter das obere Au- 
genlid gebracht, und auf diese Art das Auge festgehalten. 

7) Wathen's Augenhalter (Savigny, Tab. 16. A. Fig. 
9. 6.). Vom Hefte unter einem spitzigen Winkel ausgehend 


breitet sich eine Schlinge von Silberdraht aus, deren 


vordere Biegung zwar v ollkommen zirkelförmig ist, aber ei- 


nen geringern Durchmesser hat, als der Raum in der hal- 


ben Schlingenhöhe. Die Schlinge ist vom Hefte an auch et- 


was seitwärts gebogen, und, wo ihre Krümmung das Vor- 


‚derende bildet, in der Fläche ausgebreitet. Maafs des In- 


struments: Länge der Schlinge vom Vorderende bis zum 
Hefte 21 Zoll, gröfste Breite des Raumes in der halben Länge 
17 Zoll, seitliche Biegung 2 Zoll, und die Länge des mehr- 
kantigen Heftes 1Zoll 2 Lin. 

8) Ware’s Augenhalter (Froriep Notizen pag. 396.) ist 
ein eiförmiger Ring, dessen langer Durchmesser etwa 
zweimal die Länge des Durchmessers der Cornea hat, und 
dessen kürzester etwa halb so lang, als diese ist. An dem 
obern Rande des Augenhalters ist eine Stütze für das Em- 
porhalten des obern Augenlides angebracht, und am untern 
Rande ist er zum bessern Halten des Instruments, mit einer 
gehörig langen und gebogenen Handhabe verbunden. 

9) Beranger’'s doppelter Haken, Errhine (Perret pl. 
118. Fig. 3.) ist einer Gabel mit zwei ungebogenen kurzen 
Zinken ähnlich. Es ist ein 13 Lin. langer, im Umfange run- 
der, stark mit Ringen und dockenartigen Verstärkungen ver- 
zierter Stiel, dessen vorderes Ende geplättet in der Breite 
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zunimmt, und sich in zwei divergirende Zinken theilt, 
die gestreckt 7 Lin. lang, und am Ende etwa 1 Lin. weit von 
einander entfernt liegen. Sie sind im Umfange rund, spiz- 
zig, und beide nach einer Seite so überbogen, dals 
Ihre Spitzen mit ihrem Anfange gleich tief stehen, und von 
dem Hauptkörper, 1; Lin. weit abstehen. Mit dem entge- 
gengesetzten Ende ist der Stiel mittelst eines Stachels in 
ein fast durchaus gleich starkes, im Umfange mehrkantiges 
Heft eingelassen, und mit einem Beschlage fest gehalten. 
Die Länge des Heftes milst 3 Zoll, seine Stärke unten 3 Lin,, 
oben 2: Lin. 

10) Beranger (Van Witt. pag. 96.) liefs mittelst eines 
starken Hakens, durch einen Gehülfen das obere Augenlid 
aufheben, drückte selbst das untere Augenlid niederwärts, 
und hemnite durch das Einhäkeln der Errhine die Bewe- 
gung des Auges. 

11) Pamard’s Spiefs (Richter, 'Thl. 3. Fig. 1. — Ens, 
Tab. 2. Fig. 24. — Ens meth. Tab. 34. Fig. 13. — Bell, 'Thl. 
3. Taf. 3. Fig.27. — La Faye, 'Tab. 4. Fig. 26.) ist aus ei- 
ner stählernen Nadel und einem hölzernen Hefte zusam- 
mengesetzt. Die Nadel ist aufser dem Hefte 2} Zoll lang, 
besitzt am Ende dieser Länge einen stärkeren Körper zum 
festen Aufsitzen am Hefte, in dem sie mittelst eines, von 
da ausgehenden Schweifes eingestolsen ist. Die Nadel ist 
im Umfange rund, gegen das Vorderende konisch, und in 
der Mitte, d. i. da, wo sie quer über die Nase zum innern 
Augenwinkel geht, etwas seitlich gebogen, welche Richtung 
sie aber bald wieder verläfst, und den vorigen Lauf nimmt. 
Das Vorderende ist eine feine Spitze von 3 Linie Länge, 
die durch zwei stumpfe seitlich stehende kurze Vorsprünge 
begränzt wird, welche ihr tieferes Eindringen, nach gemach- 
tem Stiche hindern. Das Heft ist mehrkantig und gegen 
3 Lin. dick. — Hebenstreit wirft dem Instrumente vor, dafs 
es bei der Operation eine ganze Hand für sich allein erfor- 


dere, und der Operateur keinen Finger zur Niederdrückung, 


des untern Augenlides erübrige; Wenzel tadelt, dafs die 
grofse Entfernung, in welcher der Operateur es zu halten 
genöthigt ist, seine Leitung erschwert. Hallmann hat vor- 
geschlagen, beim Gebrauche des Pamard’schen Spielses, an 
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‚die Spitze ein kleines Stückchen Schwamm anzustecken, 
damit sie nur wenig aus derselben vorrage, und nicht zu tief 
in’s Auge dringe. Mursinna empfahl den vorspringenden 
Theil des Spiefses mit Seide zu umwickeln. 

12) Fabricius ab Aquapendente's Augenhalter (Kabrie. 
2.Thl. pag. 48. Tab.E. Nro.41.— Dionis pag. 542. Fig.K.— 
‚Petit Tom.1. pl.17. Fig.2.— Brambilla Tom. 12. Fig.12. — 
Heuermann 'Vhl.2. Taf. 7. Fig. 5.) besteht in einem blei- 
ernen Ringe der an einer Handhabe befestigt ist, Der 
Ring ist von ovaler Form, 1! Zoll lang, 1 Zoll breit, etwas 
von Rande nach innen gehöhlt, und an einem Ende offen. 
Diesem offenen Ende entgegengesetzt ist an demselben eine 
verzierte d, Zoll lange Handhabe befestigt, welche gegen den 
Ring gebogen ist, so dals man sie wagrecht über die Nase 
halten kann, während der Ring am Augapfel anliegt. 

13) Paree’s Augenhalter (Parde pag. 300.) zum Fest- 
halten des Augapfels und Entfernen der Augenlider vom 
Auge, ist ein Ring von weichem Metall, welcher nach’ Be- 
schaffenheit der Augengröfse, erweitert und zusammenge- 
drückt werden kann, deswegen auch seine Peripherie nicht 
vollends geschlossen, sondern auf einer Seite offen ist. Die- 
ser Ring ist mit einem Seitenpunkte seines Umfanges an ei- 
ner verzierten Handhabe fest, so dafs er derselben zur Seite 
steht. Sein Durchmesser milst 1} Zoll, die Länge der Hand- 
habe 37 Zoll. Diesem Instrumente gleich ist jenes bei Hei- 
ster (Heister 'Tom.1. 'Tab.17. Fig. 15.) zu gleichem Zwecke, 
nur ist der Ring mit einem weichen Ueberzug belegt. 

14) Caasamata’s Spiels weicht von dem eben beschrie- 
benen nur rücksichtlich- seiner S fürmigen Krümmung der 
Nadel ab. Der Zweck der Krümmung ist die Auflage der 
Hand, mit welcher das Instrument gehalten wird, an die 
Backe des Kranken, und mithin die Macht, den Druck auf 
das Auge zu mälsigen. Er wird nicht in die Binde, son- 
dern 3 von ihr in die durchsichtige Hornhaut eingedrückt. 
“. 15) Rumpelt’s Fingerhut (Zchter Thl. 3. Taf. 2. Fig. 
44. — Eins meth. Taf. 38. Fig. 12.— BZrambilla Taf. 11. Fig. 
14.). Auf einem glatten, von Silber oder Stahl verfertigten 
Fingerhut ist im Scheitel eine 1 Zoll lange etwas konisch 
gebaute Nadel, seitwärts stehend angebracht, welche an der 
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Spitze eben so beschaffen ist, wie der Spiefs des Pamard. 
Er sollte vor diesem den Vorzug haben, dafs man allein 
den Mittelfinger, auf den der Fingerhut gesteckt wird, brau- 
che, und die übrigen Finger zur Niederziehung des untern 
Augenlides verwenden könne. 

16) Ellenroth’s Ring (Mursinna med. chir. Beobacht. Ite 
Samml. — Zichter Tom. 3. Tab. 2. Fig. 4. — Ens Tab. 3. 
Fig. 22.). Denselben Spiels, den Rumpelt auf einen Finger- 
hut gestellt hat, brachte Ellenroth an einen Ring an. Der 
Vortheil, den er beabsichtigte, soll der seyn, dafs der Ope- 
rateur das Gefühl des den Ring haltenden Fingers benuz- 
zen kann. 

17) Demour’s Augenhalter (Bell Thl. 5. Taf. 10. Fig. 
7.8.— Wenzel Vaf. 19. Fig. 45. — Ens Taf. 4. Fig. 6. — 
Ens meth. Taf.37. Fig. 3.4.— Richter Taf.2. Fig.5.). Ein 
elastisches, mälsig starkes Stahlblech umgehet die Sei- 
ten des Zeigefingers, und überdeckt die Spitze desselben 
mit einem Bug. An den federnden Enden ist das Stahl- 
stück breiter, als im Scheitel, und schliefst sich mittelst sei- 
ner Federkraft fest an den Finger an. Die Länge eines 
Schenkels dieses Stahlstückes beträgt vom Scheitel gerech- 
net 12 Zoll, so dafs sein Ende gerade bis auf das Mittel 
des zweiten Gliedes vom Zeigefinger reicht. (Bell Tab. 3. 
pag. 329.) Im Scheitel des Stahlstücks, d. i. in der Mitte sei- 
ner Krümmung ist ein stählerner, krummer Stachel befe- 
stigt, dessen Körper ungleichförmig gegen das Ende an Stärke 
abnimmt, woselbst er eine scharfe Spitze bildet. Vom Stahl- 
stücke aus ist anfänglich seine Richtung senkrecht, übergeht 
dann unter einer leichten Krümmung in eine horizontale 
Lage, und endigt mit der ein wenig seitwärts aufsteigenden 
2 Lin. langen Spitze. Die senkrechte Entfernung dieser letz- 
teren von der Oberfläche des Stahlstückes, beträgt nach den 
verschiedenen Abbildungen, 3—5 Linien. 

Das Instrument läfst, wenn es am Finger aufsitzt, den Na- 
gel und den Vordertheil desselben frei, und muls, wegen der 
seitlichen Krümmung der Spitze, für jedes Auge ein eigenes 
seyn. (Bell Thl.3. p.300.) Hebenstreit gab diesem Augenhalter, 
wenn er gut schliefse, den Vorzug vor dem des Pamart, Caa- 
samata, Rumpelt und Zllenroth, doch sei der Vorsprung an 
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der Spitze des Pamart'schen, wegen Verhinderung eines tie- 
feren Eindringens empfehlangswerther, als die zweifache 
Krümmung dieses Instruments. Daher schlug-er vor das 
Stahlstück des Demour’schen Augenhalters mit einem kurzen 
Spiels, nach Art des Pamart’schen zu versehen, wobei sich 
auch noch der Vortheil ergeben sollte, dafs man für beide 
Augen nur eines Instruments bedürfe. 

15) Mulder's Verbesserung des Demour'schen Au. 
genhalters (Ens Tab. 5. Fig. 25.) besteht darin, dafs die 
Stahlplatte, welche die Seite des Fingers umfängt, nicht platt, 
sondern hohl gearbeitet ist, fester an den Finger schliefst, 
und vor dem Abgleiten mehr gesichert ist; ferner, dafs der 
Stachel seitlich, und nicht im Scheitel angebracht ist, des- 
sen Krümmung aber gleich jener zu seyn scheint, die De- 
mour angab. 

19) Peye’s Augenhalter (Perret pl. 116. Fig. 17. — 
Hellmann pag. 111.— La Faye pl. 4. Fig. 18. — Wenzel 
pl. 20. Fig. 42.— Ens Tab. 1. Fig. 14. — Heuermann 'Ihl.3, 
Tab. 8. Fig.12.) besteht aus der Klinge und dem Hefte, 

Die Klinge ist eine schwache, aufser dem Hefte 25 Zoll 
lange, am Hinterende 23 Lin., vorne genau 2 Lin. breite 
Stahlplatte mit geraden Rändern, die am Vorderende in eine 
pyramidale, kurze Spitze zusammenlaufen. Die Höhe dieser 
Spitze milst so wie ihre Breite 2 Lin., ihre Seitenränder sind 
gerade, und nur da, wo sie in die Ränder der Platte über- 
gehen, gebogen. In der Mitte des pyramidalen Vorderen- 
des befindet sich ein kleines, rundes Loch zum später an- 
geführten Gebrauche. Sowehl die Spitzen, als auch die 
Hälfte der übrigen Klingenränder ist scharfschneidend. Die 
Klinge ist mit einem vielkantigen, eben so langem Hefte von 
Ebenholz fest vereinigt. Mit diesem Instrument, durch wel- 
ches ein Faden gezogen worden, sticht man im kleinen Au- 
genwinkel, eine halbe Linie vor der Gonjunetiva in die 
Hornhaut, da man zugleich gegenüber mit dem Daumen und 
Zeigehinger der andern Hand, deni Stich eine nicht allzu- 
starke Gegenrichtung oder Druck im grofsen Augenwinkel 
macht, wodurch dann die Hornhaut dureh und durch ge- 
stochen wird. Man regieret das Instrument mit dem Dau- 
men-, Zeige- und Mittelfinger horizontal, 
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Ist man beim grofsen Augenwinkel durchgekommen, 
so macht man den Faden mit einem Häkchen los, zieht ihn 
hervor, und giebt das Instrument weg. Mit diesem durch- 
gezogenen Faden soll man nun das Auge so fest halten kön- 
nen, dafs man zwei Drittheile der Hornhaut mit einer klei- 
nen Lanzette bequem öffnen könne. Die Operation werde 
durch dieses Verfahren sicherer und hurtiger vollbracht, 
ohne bei derselben so viele Instrumente (als Daviel) nöthig 
zu haben. Es sollnoch dazu dienen, die geschnittene Horn- 
haut in die Höhe zu halten, wenn man nach einem vergeb- 
lichen gelinden Druck des Auges, die Kapsel der Linse zer- 
schneiden müfste, welches letztere er auch mit der Spitze 
der Lanzette verrichtet. 

20) Simon’s Augenhalter (Taschenbuch f. Wundärzte. 
Jahrg. 1783. pag. 54. Tab.1. Fig. 6.8.). In einer tombacke- 
nen viereckigen Scheide von 12 Zoll Länge, 2Lin. Breite 
und Höhe, deren vorderes Ende offen ist, liegen zwei stäh- 
lerne Platten von derselben Länge und $ Linien Dicke über 
einander, wovon die eine vorne lanzenförmig gespitzt und 
scharf, die andere aber an beiden Enden stumpf ist. Sie 
füllen den innern Raum der Scheide genau aus. Am Hin- 
terende dieser Platten sind in der Fläche Schrauben einge- 
dreht, die mit ihrem Halse durch die Spalten der Scheibe 
sich bewegen, und deren Kopf zum Verschieben der Plat- 
ten dient. Nahe dem Vorderende der Scheibe ist eine 
Schraube zum Feststellen der Platten befindlich, welches sie 
durch ihr Anstemmen an dieselben bewirkt, und an ihr hin- 
teres Ende ist ein elfenbeinerner Griff mit einem schwarzen 
Zeichen befestigt. Je nachdem die stumpfspitzige Platte mehr 
oder weniger von der Spitze der andern frei lälst, ist esin 
des Operateurs Gewalt, die letztere tiefer oder seichter in 
die Hornhaut einzustechen. 

21) Pope’s Augenhalter (Perret pl.118. Fig.5. 6.7. — 
Henckel 2r Bd. Fig. 14. 17. — Ens Tab. 3. Fig. 6. — £ne. 
meth. pl. 41. Fig.2.) in Form einer Zange, deren ein Ge- 
bifstheil lanzenförmig und scharf, der andere aber gerade 
abgesetzt und stumpf ist. 

Im Ganzen mifst die Zange 5! Zoll und die Länge der 
Gebifstheile von der Spitze bis zur Achse 13 Zoll. Beide 
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Gebifstheile der Zange sind von der gedachten Mittellinie 
durch den Schlufs derselben gleich weit entiernt, bilden ge- 
gen ‘einander gebogen schwache Segmente, die zwischen sich 
einen Raum von 2} Linie lassen. Vom Schlusse an, wo beide 
Zangentheile über einander liegen, nehmen sie nach oben 
an Dicke ab, und endigen mit einem dünnen Ende. Inden 
Flächen aber, die an beiden Gebifstheilen einander entge- 
genstehen, sind sie verschieden gestaltet, werden beide an- 
fangs schmäler, und breiten sich dann wieder in die verschie- 
den gestalteten Enden aus. Das vorragende Ende hat die 
Form einer Lanze, mit bogenförmig gegeneinander laufen- 
den Schneiden und scharfen Spitze. Diese Lanzenspitze ist 
am breitesten Orte, welcher 2Lin. von der Spitze entfernt 
liegt, 2 Lin. breit, und nur bis dahin von der Spitze an ge- 
schärft. Der andere Gebifstheil endigt mit einer geraden . 
Linie von 13 Lin. Breite, ist an derselben stumpf, und reicht 


mit ihr bis zu dem breitesten Durchmesser des andern Ge- 


bifstheiles. 

Die Grifftheile des Instrumentes sind plattrunde Stäbe, 
die zwar beide am Schlusse seitwärts gebogen sind, sich aber 
ungleich weit von der Directionslinie entfernen, mit einan- 
der durch die ganze Länge parallel laufen, und am Ende 
nach einer Seite gebogen sind. Der zwischen beiden vor- 
kommende Zwischenraum beträgt 7 Lin. im Lichten. Der 
Grifftheil des stumpf endigenden kürzern Gebisses, ist der 


_ Directionslinie näher und ist länger, der andere mehr seit- 


lich gebogen und kürzer. Bei der Anwendung des Instru- 
mentes, setzt man den lanzenförmigen längern Theil in die 
durchsichtige Hornhaut am untern Rande, schliefst dann die 
Zange, und mälsigt dadurch die Beweglichkeit des Auges. 
Kr — lz. 
AUGENHÄUTCHEN. S. Augenfell. 
AUGENHEILKUNDE, S. Ophthalmonosologie. 
AUGENHÖHLE (Orbita). Sie ist, wie das Sehorgan, 
doppelt vorhanden, und befindet sich an jeder Seite neben 
dem obern Theile der Nasenhöhle, unter der Stirn und über 
dem Oberkiefer. Sie hat die Gestalt einer vierseitigen Py- 
ramide mit abgerundeten Winkeln, deren Grundfläche nach 
10% 
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vorm und aufsen, die Spitze nach hinten und innen gerich- 
tet ist. Die vier Seiten oder Wände, die untere, obere, 
innere und äufsere, sind bei dem Menschen und den eigentli- 
chen Affen durch Knochenwände geschlossen (Blumenbach's 
Beschreibung der Knochen. 2te Ausg. S. 236. d.), bei den 
Maki’s und den übrigen Säugethieren ist die äufsere Wand 
offen, und von der Jochgrube nur durch eine häutige, bei 
einigen mit einem Muskel versehene Scheidewand getrennt. 
(Budolphi Physiologie Bd. 11. Abthl. 1. 5. 159.) 

Die Knochen, durch deren Verbindung die Augenhöhle 
zusammengesetzt wird, sind: das Stirnbein, das Siebbein, 
das Keilbein, der Oberkiefer, das 'Thränenbein, das Gau- 
menbein und das Wangenbein. 

Die obere Wand oder das Gewölbe der Augenhöhle 
(Fornix orbitae), ist ausgehöhlt, und vorn, wo sie mit der 
'äufsern Wand zusammenstölst, mit einer Grube, der T'hrä- 
nendrüsengrube (Fossa pro glandula lacrymali) versehen; 
diesem Orte gegenüber nach innen zuweilen mit einem Sta- 
chel (Spina trochlearis), zur Anheftung der Rolle des Au- 
genrollmuskels. Sie trennt die Schädelhöhle von der Au- 
genhöhle, und wird vorn durch den Augenhöbhlentheil des 
Stirnbeins, hinten durch den kleinen Flügel des Keilbeines 
gebildet. Die untere Wand, oder der Boden der Augen- 
höhle (Pavimentum orbitae), scheidet sie von der Kiefer- 
höhle, und ist vorn durch den Oberkiefer und das Wangen- 
bein, hinten durch den Augenhöhlentheil des Gaumenbeins 
gebildet. — Die innere Wand trennt die Augenhöhle von 
der Nasenhöhle, ist fast gerade und ziemlich parallel mit 
der von der andern Seite. Sie ist gebildet, von vorn nach 
hinten, aus dem Nasenfortsatze des Oberkiefers, dem T'hrä- 
nenbeine, der Papierplatte des Siebbeins und dem Augen- 
höhlentheile des Gaumenbeins. Die äufsere Wand conver- 
girt stark von vorn nach hinten mit der von der andern 
Seite; sie ist gebildet durch das Wangenbein, den Wangen- 
fortsatz des Stirnbeins und den grofsen Flügel des Keilbeins. 

Der vordere, fast kreisförmige Rand der Augenhöhle 
(Margo orbitalis), gebildet von dem Stirm-, Wangen- und 
Oberkieferbein, hat in seinem obern Theile, mehr nach in- 
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nen zu, einen Ausschnitt oder ein Loch, Incisura 8. Foramen 
supraorbitale, wodurch der Nerve und die Gefälse gleiches 
Namens zur Stirn hinauftreten. 

Oeffnungen der Augenhöhle. — Im hintern Theile 
derselben befindet sich im klöisen Keilbeinflügel das Seh- 
nervenloch (Foramen opticum), wodurch der Schnerv und 
die Augenpulsader geht. Auch vereinigen sich im hintern 
Theile zwei Augenhöhlenspalten, die obere (Fissura orbita- 
lis superior) mit der untern (F. orbit. inferior). Jene wird 
durch den grofsen und kleinen Flügel des Keilbeins gebil- 
det, setzt die Augenhöhle mit der Schädelhöhle in Verbin- 
dung, und läfst aus dieser das dritte, vierte, den ersten Ast 
vom fünften und das sechste Nervenpaar des Gehirns in die 
Augenhöhle hineintreten; ferner die Augenhirnblutader (Vena 
ophthalmica cerebralis) aus der Augenhöhle in die Schädel- 
höhle, und enthält auflserdem das Band für. den Ursprung 
der geraden Augenmuskeln. Die untere Augenhöhlenspalte, 
länger als die vorige, mit der sie hinten verbunden ist, wird 
begrenzt durch den grolsen Flügel des Keilbeins, das Gau- 
menbein, den Oberkiefer und das Wangenbein, führt von 
der Augenhöhle zu der Flügelkiefergrube, und läfst dahin . 
die Augengesichtsblutader (V. ophth. facialis) treten. In die 
Augenhöhle treten durch diese Spalte der Wangenhautnerv 
und der Unteraugenhöhlennerv, 

Auf der untern Wand der Augenhöhle beginnt mit ei- 
ner, von der untern Augenhöhlenspalte ausgehenden Fur- 
che der Unteraugenhöhlenkanal (Canalis free seht 
unter einer Platte des Oberkiefers vorwärts, und öffnet ar 
inn Gesicht unter dem Unteraugenhöhlenrande. Durch ihn 
gehen die Pulsader, die Blutader und der Nerve gleiches 
Namens, 

Drei Oeffnungen der innern Wand der Augenhöhle füh- 
ren in die Nasenhöhle; die vordere derselben ist der knö- 
cherne 'Thränenkanal (Canalis lacrymalis osseus). Die hin- 
‚tern beiden, von denen bisweilen die letzte fehlt, liegen 
"zwischen der Papierplatte des Siebbeins und dem Augen- 
höhlentheile des Stirnbeins, und werden Siebbeinlöcher (Fo- 
“ ramina ethmoidalia) genannt; sie dienen dem Nasennerven- 
zweige aus dem Augenaste des fünften Paares und.den Sieb- 
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beinzwölgen aus der Augenpuls- und Blutader zum Durch- 
gange. ..8- m 

AUGENHÖHLENENTZÜNDUNG. Sie gehört zu 
den seltenen Formen von Augenentzündungen, zu den 
idiopathischen Formen derselben und hat ihren Sitz in den 
Gebilden, welche zwischen dem Bulbus und der Orbita lie- 
gen. Am häufigsten bildet sie sich bei serophulösen, gich- 
tischen und syphilitischen Dyscrasien aus, 

Bei Entstehung der Augenhöhlenentzündung fühlt der 
Kranke einen stumpfen, penetrirenden, jeden Augenblick zu- 
nehmenden Schmerz in der Orbitalgegend; die Beweglich- 
keit des Bulbus und der obern Augenlider wird aufgehoben, 
ersterer scheint für die. Orbita zu grofs zu werden; im wei- 
tern Verlaufe und bei zunehmenden Schmerzen erfolgt Ex- 
ophthalmos, das Sehvermögen nimmt ab, es erfolgt vollkom- 
mene Blindheit, wobei die Pupille verengt, die Iris vollkom- 
men starr erscheint. Mit zunehmender Augenhöhlenentzün- 
dung bildet sich Photopsie im heftigsten Grade aus; jedoch 
bemerkt ınan noch nicht Spuren von Entzündungen weder am 
Auge selbst, noch an den Augenlidern. Erst nach und nach 
röthet sich die Sclerotica, die Iris färbt sich so, dafs wenn sie 
blau oder grau war, sie grünlich wird; war sie dagegen 
braun, so erscheint sie dunkelroth. Der Schmerz im Kopfe, 
vorzüglich nach der Scheitelgegend, nimmt immer mehr zu, 
der Kranke verfällt in heftige Delirien; dabei wird nun die 
Vorderkammer immer kleiner und die Pupille ist fast voll- 
kommen geschlossen, Endlich ergreift die Entzündung die 
Conjunctiva hulbi, die Augenlider schwellen an, werden 
empfindlich und unbeweglich, und man bemerkt ein Ent- 
zündungsfieber, das sich schon in dem Momente zu entwik- 
keln anfing, als die Blindheit eintrat, Hiermit hat die Ent- 
zündung den hächsten Grad erreicht und die Krankheit das 
erste Stadium beendigt, 

Mit Begiun des zweiten Stadiums tritt der Bulbus 
mit einem Male noch mehr aus der Orbita vor, der Kranke 
delirirt unter heftigen Fieb ererscheinungen immer fort, und hat 
er zuweilen lichte Augenblicke, so klagt er über einen stum- 
pfen Schmerz im Auge, fährt zusammen wie beim Schüttel- 
Irost, Man bemerkt nun an der Conjunctiva bulbi eine 
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oder mehrere, rothe, weiche Geschwülste, woran sich ein 
oder auch mehrere Eiterpunkte zeigen; an diesen Stellen 
erhebt sich nun der Bulbus, gleichförmig wenn nur ein Ei- 
terpunkt vorhanden ist, ungleichförmig wenn mehrere der- 
selben sich erzeugt haben. Die Augenlider werden öde- 
matös; es ist schon eine Eitergeschwulst vorhanden; der Ei- 
terungsprocefs geht in die Schädelhöhle hinein, zerstört die 
Knochen der Orbita und das Auge, zieht sich endlich bis 
nach der Gegend der Sella tureica hin und die Krankheit 
endet mit dem ’T'ode. | Ä 

Es ergiebt sich wohl von selbst, wie man bei dieser 
Entzündungsform, welche an einem in so grofser Nähe des 
Gehirns erzeugten, und mit diesem in so mannichfacher Ver- 
bindung stehendem Theile stattfindet, keine günstige Prog- 
nose aufstellen kann; immer ungünstig und ungewils bleibt 
sie im ersten Stadium der Krankheit, um so mehr als diese 
Entzündung nicht immer zeitig genug, und oft erst dann er- 
kannt wird, wenn sie bereits das erste Stadium überschrit- 
ten hat; ist sie bis zum höchsten Grade gestiegen, dann ist 
nicht mehr Rede davon das Auge zu reiten, sondern höch- 
stens seine Form, vorzüglich a das Leben zu erhalten, 
welche Indication beim zweiten Stadium die einzig bleibende 
“ist; denn hier steht, bei bereits ausgebildeter Eitergeschwulst 
das Leben in höchster, drohendster Gefahr, und geht ohne 
‚die zweckmäfsigste Hülfe, schnell oder langsam durch die 
Folgen der ae verloren, 
{ Die Bdenellär erheischt im ersten Stadium der Krank- 
heit, die REN Anwendung des antiphlogistischen Ap- 
parats in seiner gröfsten Intensität; vorzüglich versäume man 
nicht starke, wiederholte Aderlässe und Blutegel. Im zwei- 
ten Stadium bleibt uns nichts übrig, als einen glücklichen 
Ausgang des Eiterungsprocesses herbeizuführen. Man be- 
fördere die Eiterung durch erweichende Breiumschläge, wel- 
che immer warm erhalten werden müssen. Wenn man an 
der Conjunctiva bulbi einen Eiterpunkt bemerkt, so räth 
Beer darauf ein Diachylon-Pflaster und über dasselbe den 
Breiumschlag zu legen. Hiermit fährt man fort, bis man 
sich sicher von einer Fluctuation überzeugt hat, worauf man 
das Eiter durch einen etwas grofsen Lanzeitenstich entleert. 
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Die Wunde wird mit einer, in Laudan. liquid. Sydenh. ge- 
tränkten Wieke bis zu ihrer Heilung offen erhalten, und 
der Kranke den Umständen nach behandelt. — 

Litt.: Beer’s Lehrbuch v. d. Augenkrankheiten. Bd I pag. 340. WVien. 

1813. E. Gr — e. 

AUGENHÖHLENKREBS. S. Augenkrebs. 

AUGENINSTRUMENTE sind alle diejenigen chirur- 
gischen Hülfsmittel, welche zur Verrichtung einer Operation 
in und am Augapfel, an den Augenlidern und an den Thrä- 
nenwegen dienen. Dieselben lassen sich alle auf die Form 
von Nadeln, Messer, Scheeren, Zangen, Haken und 
Sonden zurückführen, wenn auch die Modificationen, wel- 
che sie erfahren haben, in’s Unendliche gehen. Will man 
dieselben nach ihrer Anwendung eintheilen, so könnte das 
auf folgende Weise geschehen. 

I. Instrumente welche zur Durchstechung der Augen- 
häute dienen (Punctio ocali, ophthalmoparacentesis, Augen- 
stich s. d. Art), um im Innern des Auges eine Operation 
zu ınachen, sind die Staarnadeln (Acus oculariae), diese sind 
entweder: 1) einfache, oder 2) zusammengesetzte. 

Zu den einfachen gehören alle Arten von Staarnadeln 
und Nadeln zur Pupillenbildung; zu den zusammengesetzten 
alle diejenigen Instrumente, die aus zwei einfachen Staar- 
nadeln, welche durch einen zangenarligen Mechanismus ver- 
einigt sind, bestehen, z. B. die Staarnadelscheere. (S. das 
Mehrere unter dem Art. Staa rnadel.) 

I. Instrumente zur Incision der Hornhaut, d. h. 
zum Hornhautschnitt (Ceratomia). Diese zerfallen wie- 
derum in einfache und zusammengesetzte. Zu den einfachen 
gehört die grofse Anzahl der Staarmesser und derjenigen 
Augenscalpells, die zur Eröffnung der Hornhaut beim Ei- 
lerauge u. s. w. dienen. Ausanmengesetzte Instrumente zum 
Hornhautschnitt sind die berüchtigten Augenschnepper, 
ferner in manehen Fällen auch die Augenscheeren. 

(8. hierüber miehr ımter den Artikeln: Staarmesser, 
wo auch die Augenschnepper abgehandelt werden, und Au- 
genscheeren.) | 

Il. Instrumente zur Operation an der Linsen- 
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kapsel, Linse und an der Iris nach geöffneter Horn- 
haut. Diese sind entweder: | 

1) einfach, wie der Daviel’sche Löffel, die Beer’sche 
Lanze, das Augenhäkchen zur Lösung der Iris vom Ciliarli- 
gamente u. Ss. w., oder: 

2) zusammengesetzte, als die verschiedenen Zängel- 
chen und gedeckte Haken u. s. w., zur Iridodialyse, unter 
dem Namen Coreoncion bekannt, und die Cystitomes ca- 
ches zur Eröffnung der Kapsel. 

(S. hierüber mehr unter d. Artikeln: Pupillenbildung, 
Cataract.) 

IV. Instrumente zu Operationen auf der Ober- 
fläche des Augapfels undin der Orbita. Auch diese 
‚bestehen aus einfachen und zusammengesctzten. 

I) Zu den einfachen gehören alle Augenscalpell’s und Au- 
genbistouri’s zur Scarification der Bindehaut, zur Operation 
des Pterygium’s, ferner viele sogenannte Augensteller und 
Augenhalter, zur Befestigung des Bulbus, dann die lanzen- 
förmigen Instrumente zur Entfernung fremder, in der Ober- 
fläche des Auges eingekeilt liegender Körper, ferner alle 
Exstirpatoren des Augapfels, und alle Augenspiefse zur Be- 
festigung des Augapfels während einer Operation u. s. w. 

2) Zu den zusammengesetzten viele Augenscheeren, Au- 
genpincetten, Aiguilles cach@s zur Entfernung fremder Kör- 
per aus den Augen u, s. w. 

(5. hierüber die Artikel: Augenmesser, Augen- 
scheere, Augenpincette, Augenhalter.) 

V. Instrumente zu Operationen an den Augen- 
lidern und Thränenwegen. 

Auch hier unterscheiden sich einfache von den zusam- 
mengeselzten, 

Zu den einfachen gehören die verschiedenen Augen- 
scalpells, zu Operationen an den Augenlidern, der T'hränen- 
caruncel, am 'Thränensack; ferner die Augeneisen, die ver- 
schiedenen Sonden zur Wegsammachung des Nasenkanals, 
ferner die Röhrchen welche in demselben gelegt werden u, s, w. 

Zu den zusammengesetzten zählen wir die verschie- 
den auf die Fläche, auf die Richtung ‚gebogene und gera- 
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den Augenscheeren, die Pincetten zur Operation des En- 


tropiums u. S. W. 
(S.hierüber d. Art.: Augenpincette, Augenscheere u.s.w.) 


So viel läfst sich im Allgemeinen über die Augeninstru- 
mente sagen; ihre Zahl sind Legionen, und die Modilica- 
tionen, Verbesserungen, Veränderungen u. s. w. nicht we- 
niger. Eine Geschichte der Augeninstrumente fehlt noch; 
seit mehreren Jahren sammelt der Verfasser zu einem Werke 

dieser Art, Materialien. Hier würde aber eine solche Ar- 
beit am unpassenden Orte stehen. Ueber die Augeninstru- 
mente besitzen wir bis jetzt folgende Schriften. Das Nähere 


findet sich unter den Namen der einzelnen Augeninstrumente. 

Synon.: Lat Instrumenta ophthalmica, s. instrumenta operationibus 
ophthalmicis inservientia. Franz. Instruments pour les vperations 
des yeuz. 

Litteratur. 

J. Th. Woolhouse, Catalogue d’instruments pour les operations des 
yeux. & Paris. 1696. 8. 

G. J. Beer’s Repertorium aller bis zu Ende des Jahres 1797 erschie- 
nenen Schriften über die Augenkrankheiten. 3 Thle. Wien. 179. 
ir 'I’hl. pag. 157, Hier findet sich ein Verzeichnifs vieler Schriften, 
in welchen über Augeninstrumente gehandelt wird. 

Cultrorum ceratotomorum et eystitotomorum ad extrahendum catarac- 
tum historia, Dissert. inaugur. chirurgic, Praesid. Seiler, auctore 
A. F. Pfotenhauer. Vitteb. 1805. 4. p. 44. 

Instrumentorum ad corneae sectionem in cataractae extractione perfi- 
ciendam, inventorum descriptio historia; auct. Henrico Lachmann. 
Gotting. 1821. p. 117. c. 111. tab. acneis. 

Ophthulmoparacentescos historia, specimen medico - historicum quo 
commentatur in varıos hujus operationis ad cataractam sanandam me 
thodos hucusque institutus et in instrumenta hunc in usum inventa 
Fridericus Augustus, Ammon, med. et chirurg. Doct. c. tab. aen, 
Gotting, 1821. ind. pag. 88. 

De Iridodialysis operatione instrumentis quae in ea adhibendis. Diss. 
inaug. auctore Aug. Dav. Krohn, Petropolitan. Berol. 1826. ın 4. 
c. ll. tab, aen. pag. 32. 

Auch geschieht unter den Abschnitten; Bistouri, Scalpell, Scheere 
Erwähnung vieler Augeninstrumente in 

J. F. Krombholz’es Abhandlungen aus dem Gebiete der gesammten 
Akologie zur Begründung eines Systems derselben. Ir Thl. Prag. 
1825, ind, vA—n 

AUGENKLINIK ist eine solche Augenheilanstalt, in 
welcher nicht allein durch ärztliche und operative Behand- 


lung die Heilung von Augenkranken, sondern auch der 
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praktische Unterricht junger Aerzte in der Ophthalmiatrik 
und Ophthalmotechnik bezweckt wird. 

Der theoretische Unterricht der Ophthalmologie lehrt die 
Erkenntnifs der Augenkrankheiten in ihren Zeichen, in ih- 
rer Entstehung, in ihrer Natur, in der Darlegung der Mit- 
tel zu ihrer Behandlung. Der klinische RER NR Un- 
terricht lehrt dagegen lie Kunst sie zu heilen. Dort spielt 
das Wissen die Hauptrolle, hier das Können. Der kli- 
nische Lehrer mufs durch sein Handeln ein gutes nachah- 
mungswürdiges Beispiel geben, während der theoretische Leh- 
rer sich einer tiefen Sachkenntnils, eines logischen, anzie- 
henden, verständlichen Vortrags zu beieilligcn hat. Dem- 
nach Fr der Vorsteher einer Augenklinik, ein guter Ope- 
rateur und ein guter Arzt seyn, er mufs seinen Schülern 
durch möglichst grofse operative Fertigkeit, durch eine be- 
stimmte, auf allgemeine pathologische Grundsätze gestützte 
Behandlung der Augenkrankheiten als Muster erscheinen, er 
mufs aber auch die Gründe seiner Handlungsweise durch 
laute Darlegung rechtfertigen, und überhaupt ax innern Zu- 
simmelikahe, deb Thrörigt mit der Praxis, das gegenseitige 
Verhältnifs brdelhen zu einander ei und so seine 
Schüler vom Gedanken zur That führen. Folgende vier 
Hauptpunkte sind es ferner, welche der Augenkliniker bei 
seinem praktischen Unterrichte stets im Auge behalten mufs: 

1) die praktischen Regeln zur symptomatischen Unter- 
suchung kranker Augen darzustellen, und diese Untersuchun- 
gen zu leiten; 

2) die Indicationen der Heilmittel (hauptsächlich En ört- 
lichen) durch Behandlung der Kranken zu zeigen; 

3) die Diätetik kranker Augen zu lehren und den gros- 
sen Einflufs derselben zu beweisen, und 

4) die praktische Anleitung zu Operationen an Leben- 
den zu geben, und vom Schüler verrichten zu lassen. 

Die Lage und Natur des Auges macht, dafs die Unter- 
suchung derselben im kranken Zustande gröfstentheils durch 
das Auge vorgenommen werden mufs (Ophthalmoscopia ), 
das Tastorgan wird hier sehr selten in Anspruch genommen, 
und die Untersuchungen durch dasselbe geben hier wenig 
Ausbeute. Das meine Krankenexamen, das hier nie ver- 
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nachläfsigt werden darf, ist in vielen Fällen zwar auch ein 
kräftiges Mittel zur Erforschung der Genesis der Kraukheit, 
und leitet auf den Weg zur Heilung, allein die Untersu- 
chung durch das Gesicht bleibt doch immer das Hauptmit- 
tel zur Erkennung der Augenleiden, da, mehr als in jedem 
andern Organe, die Form der im Auge stattfindenden Krank- 
heiten über das Wesen derselben Belehrung gewährt. Da- 
her denn der Vorsteher einer Augenklinik hauptsächlich auf 
die gründliche Erlernung der Ophthalmoscopia zu sehen hat. 
(S. hierüber den Artikel: Ophthalmoscopie.) 

Die grofsen und vielen Eigenthünlichkeiten des Organ’s 
machen bei der Behandlung desselben im kranken Zustande 
oft eine sehr gemischte Behandlung nöthig, d.h. eine örtli- 
che und allgemeine. Die Reaction des Auges gegen diesel- 
ben ist aber auch so mannichfaltig, dafs die Behandlung des 
erkrankten mit grofsen Schwierigkeiten verknüpft ist. Da 
ist es nun die Pflicht des Klinikers, seine Schüler auf diese 
Eigenthümlichkeiten aufmerksam zu machen, und dem An- 
fänger zur ruhigen, tiefern Beobachtung zu leiten. Je ge- 
ringer die Ausbeute über diesen Punkt in den Schriften ist, 
je weniger sich demnach der angehende Ophthalmiater durch 
Selbststudium unterrichten kann, desto gröfser muls der Ei- 
fer des klinischen Lehrers seyn, seine Schüler mit den Ei- 
genthünlichkeiten der Ophthalmotherapie bekannt zu ma- 
chen. Der Lehrer, welcher diesen wichtigen Punkt bei sei- 
nem praktischen Unterrichte übersieht, der kann zwar gute 
Diagnostiker, gute Operateurs bilden, allein gute Ophthal- 
motherapeuten werden nie aus dessen Schule hervorgehen. 
(S.hierüber mehr b. Collyrium, Materia ophthalimiatrica u, s, w.) 

Wie nun aber die glücklichst gewählten Heilmittel nur 
wahres Heil bringen können, wenn sie von zweckmälsigen 
diätelischen Anordnungen unterstützt werden, so verhält sich 
auch dieses in der Ophthalmiatrik. Daher dürfen in einer 
Augenklinik weder solche Einrichtungen fehlen, welche eine 
zweckmäfsig eingerichtete Augenheilanstalt erfordert (s. Au- 
genheilanstalt), noch darf der Lehrer die Wichtigkeit diäte- 
tischer Einflüsse übersehen, sondern mufs diesen ophthal- 
niotherapeutischen Theil in seiner ganzen Kraft, durch un- 
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getheilte Aufmerksamkeit auf die Bedürfnisse Augenkranker 
darzustellen bemüht seyn. 

Die Anleitung zu Operationen an Lebenden ist ferner 
noch ein wichtiger Gegenstand für die Beachtung des au- 
genärztlichen Klinikers. Der Schüler tritt nicht ohne oph- 
thalmotechnische Kenntnisse in die Augenklinik, da die An- 
leitung zu Operationsübungen an Thier- und Menschenau- 
gen dem klinischen Unterrichte vorangehen mufs. Jetzt soll 
der angehende Augenarzt die Söhrrtesigkaiken kennen ler- 
nen, welche Augenoperationen an Lebenden mit sich füh- 
ren. Deshalb ist es nöthig, dafs der klinische Lehrer auf 
die Erscheinungen bei Augenoperationen aufmerksam ma- 
che, diese aber mit gröfstmöglicher technischer Fertigkeit 
vollbringe, damit er dem Schüler ein fehlerfreies Beispiel 
sey! Erst wenn der junge Arzt durch Beobachtung ge- 
lernt und durch die Assistenz bei Augenoperationen ge- 
zeigt hat, dafs er die dem Augenoperateur nöthigen Eigen- 
schaften hat, wird ihm der klinische Lehrer nach seinen 
Ansichten diese oder jene Operation an Lebenden zu voll- 
. ziehen erlauben, denn es wäre gewissenlos gehandelt, wenn 
jener der Erlernung der Ophthalmotechnik, in zweifelhafter 
Voraussetzung des Gelingens, das Auge eines Mitmenschen 
preisgeben wollte. Aus diesem Grunde erlauben viele Leh- 
rer und Vorsteher augenärztlicher Anstalten es nicht, dafs 
ihre Schüler die ersten Kunstübungen an Lebenden unter 
ihrer Leitung vornehmen, und in den augenärztlichen Kli- 
niken, in welchen letzteres geschieht (Berlin, Wien), erlan- 
gen diese Auszeichnung nur diejenigen jungen Aerzte, bei 
denen sich hervorstechende Talente zur Ophthalmotechnik 
bemerklich machen. 

Dafs die Einrichtungen in den klinischen Augenheilan- 
stalten sich nach der Lage, den Verhältnissen und Gesetzen 
der Länder, nach der Individualität der Lehrer u. s. w. rich- 
ten müssen, dafs sich für dieselbe nicht eine bestimmte un- 
veränderliche Norm aufstellen läfst, liegt am Tage; dem- 
nach kann hierüber nichts Bestimmtes beigebracht werden, 
wohl aber mufs hier erwähnt werden, dafs der Unterricht 
in den Augenkliniken schon deshalb für den Lehrer schwie- 
riger durchzuführen und für den Schüler länger zu hören 
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ist, als dieses mit jeder anderen klinischen Unterweisung 
statt findet, da ein Augenkranker, vorzüglich in acuten Fäl- 
len, der Natur des Auges wegen, nicht für Viele auf Ein- 
mal, sondern nur für Wenige zur Untersuchung und zum 
Unterrichte dienen kann. ap 

Den Nutzen, welchen klinische Augenheilanstalten dem 
Staate, den Einzelnen, der Kunst und der Wissenschaft ge- 
bracht haben, hier näher aus einander zu setzen, ist nicht 
der Ort, wohl aber stehe die Bemerkung hier, dafs der Grad 
der Vollkommenheit, auf den in den letzten Jahren die Au- 
genheilkunde in England, namentlich aber in Deutschland 
und in allen den Ländern, in welchen deutscher Fleifs und 
deutsche Gründlichkeit geachtet wird, gelangt ist, zum gröfs- 
ten Theil durch den segensreichen Einflufs der Augenkli- 
niken herbeigeführt worden seyn dürfte. Zur Zeit ist fast 
auf jeder deutschen Universität eine Augenklinik, bald selbst- 
ständig, bald in Verbindung mit chirurgischen und ambu- 
lanten Kliniken. Männer wie Himly, v. Gräfe, Langen- 
beck, v. Walther, Balzer, Textor, Benedict, Dzondi, Che- 
lius, Fischer, Jäger, und anderer ausgezeichneter Leh- 
rer noch eine zu grofse Menge, um sie alle namentlich 
aufzuführen, stehen an der Spitze derselben, und der 
Nutzen und Segen, der von hier aus über Deutschlands 
Gauen sich ergiefst, ist unendlich grofs. Die ersten An- 
stalten der Art haben Beer in Wien und @. A. Richter in 
Göttingen gegründet. 

In London finden sich unter der Leitung eines Law- 
rence und Tyrrell (The London ophthalmic infirmary in 
Moorfields) und eines Guthrie und Forbes (Royal West- 
minster infirmary for diseases of the eye, wory-le-bone- 
street, Piccadilly) Augenkliniken, deren letztere im Jahre 
1817, deren erstere dagegen 1805 von Saunders, welcher 
durch seine Schriften und durch seine praktische Bemü- 
hungen den jetzigen Zustand der Ophthalmologie in Eng- 
land herbeiführte, ausgegangen sind. Männer wie Farre, 
Benj. Travers u. s. w. haben diesen Anstalten in früherer 
Zeit als klinische Lehrer vorgestanden. Die Einrichtungen 
dieser Kliniken lassen nach dem Zeugnisse sachverständi- 
ger Reisenden nichts zu wünschen übrig. Auch hat daselbst 
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.die unter Henry Alexander, einem der ersten Augenopera- 
teure Englands stehende royal infirmary for the diseases 
of the eye einen grolsen Ruf. In Edinburg dient ein Eye 
Dispensary, im November 1822 errichtet, unter der Leitung 
des John Henry Wishart und des John Argyll Robertson 
auch zur klinischen Lehranstalt, in Dublin the national eye 
Infirmary unter Th. Ryall. 

In Frankreich, weder in Paris noch in einer andern 
grolsen Stadt und Universität desselben, kennt man zur Zeit 
die Augenkliniken noch nicht. Die Augenkranken werden 
in den chirurgischen Hospitälern aufgenommen, behandelt, 
operirt, allein sie liegen unter den andern Kranken zerstreut; 
ein bekannter französischer Augenarzt, @uzllie, suchte durch 
Errichtung einer Augenklinik diesem drückenden Mangel ab- 
zuhelfen, um durch practischen Unterricht die Kunst und 
Wissenschaft in den Gränzen seines Vaterlandes zu för- 
dern, allein seine Versuche scheinen an mancherlei Schwie- 
rigkeiten und Vorurtheilen gescheitert zu seyn. 

Hierin wird Frankreich von Italien, Dänemark, Rufs- 
land, Polen, Ungarn, Holland übertroffen, indem sich dort 
unter der Leitung berühmter Augenärzte und Lehrer, in 
den Hauptstädten und auf Universitäten, Augenkliniken be- 
finden. Wir nennen nur Pisa, Neapel, Kopenhagen, Pe- 
tersburg, Moskau, Willna, Dorpat, Warschau, Pesth, Lem- 
berg, Ofen, Amsterdam u. s. w. 

Soll eine Augenklinik den gröfstmöglichen Nutzen stif- 
ten, so mufs sie aufser einer der Wahl der Kranken und 
dem ÜUnterrichte junger Aerzte angemessenen Einrichtung 
(s. Augenheilanstalt) noch 

1) eine ophthalmologische Bibliothek, 
2) eine anatomische und anatomisch-pathologische Prä- 
paratensammlung, das Auge betreffend, und 
3) eine vollständige Sammlung oculistischer Instrumente 
besitzen. 
Synon. Lat. Schola ophthalmiatrico-clinica. Franz, Clinique oph- 
thalmologique. Engl. Infirmary for diseases of the eye. 
Li steratu, 
J, B. Wenzl Ueber den Zustand der Augenheilkunde in Frankreich, 
nebst critischen Bemerkungen über denselben in Deutschland, Nürn- 


berg 1815. in 8, 
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C. H. Dzondi Kurze Geschichte des klinischen Institutes für Chirurgie 
und Augenheilkunde zu Halle. m. K. Halle 1818. 

Chelius Ueber die Errichtung der chirurgischen und ophthalmologischen 
Klinik zu Heidelberg u. s. w. Heidelberg 1820. gr. 4. 

v. Graefe’s Jahresberichte v. 1819 — 1828 über das klin. chir. augen- 
ärztliche Institut zu Berlin. Berlin. Reimer, in 8. 

Guillie Bibliotheque ophbthalmologique. T. I. Paris 1820. in 8. 

Dr. J. L. Casper’s Charakteristik der französischen Mediein, mit verglei- 
chenden Hinblicken auf die englische. Leipz. 1822. in $, p: 293 — 316. 

Dr. F, A. v. Ammon Parallele der französischen und deutschen Chi- 
rurgie. Leipzig 1823. in 8, S. 383 — 463 Hiervon eine englische 
Uebersetzung:  Comparison between the state of ophthalmic Surgery 
in France and Germany in the Edinburgh medical and surgical Jour- 
nal. N, LXXXV, Vol, twenty fourth. p. 422 — 432, 

Dr. W. Wagner Ueber die Medicinalanstalten und den jetzigen Zu- 
stand der Heilkunde in Grofsbritannien und Ireland. Berlin. Reimer. 
1525. mit 11 Abbildungen. a, v. St. 

Dr. Ritterich’s Jährliche Beiträge zur Vervollkommnung der Augenheil- 
kunst. 1. Bändchen, m. K. Leipz. 1827. in 8. 

Ant. Eckl Bericht über die Ergebnisse in dem chirurgischen Klinikum 
der königl. Ludwig -Maximilians- Universität zu Landshut u. s. w. 
Landshut 1826. in 8. 

Dr. Chelius, Naegele, Puchelt’s klinische Annalen der Universität Hei- 
delberg. Heidelberg b. Groos. 1825, u. f. vA—n 

AUGENKRATZE. S. Augenlidkrätze. 

AUGENKRAMPF, Nystagmus. Dieser krankhafte Zu- 
stand besteht in einer heftigen und unwillkührlichen Zusam- 
menziehung der Muskeln des Augapfels. Meistens leiden 
nur die geraden Augenmuskeln, zuweilen sind aber auch 
die beiden schiefen Muskeln des Auges ergriffen. Der Au- 
genkrampf äufsert sich auf zweierlei Art. Entweder es wer- 
den die Muskeln des Augapfels einzeln und nach einander 
von clonischen Krämpfen befallen, so dafs ein regelloses, 
wildes Rollen der Augen bemerkt wird; oder es werden‘ 
zu gleicher Zeit die sämmtlichen geraden Augenmuskeln 
bald allein, bald abwechselnd mit den schiefen krampfhaft 
zusammengezogen. Im letzteren Fall zeigt das Auge immer 
einen starren, glotzenden Blick, und erscheint entweder tie- 
fer in die Augenhöhle zurückgezogen, oder aber, wenn näm- 
lich ein gleichzeitiges Leiden der schiefen Muskeln statt 
findet, abwechselnd ungewöhnlich hervorgetrieben. Nicht 
selten ist hiermit auch eine abwechselnde Erweiterung und 


Verengerung der Pupille verbunden. Aufser diesen Erschei- 
nungen 
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nungen begleitet den Augenkrampf gewöhnlich ein pressen- 
der, drückender, manchmal mit Lichtentwickelungen ver- 
bundener Schmerz im Auge. Auch ist während der Dauer 
dieses krankhaften Zufalls, ja bisweilen noch einige Zeit 
nach seinem Aufhören, die Funktion des Auges mehr oder 
weniger gestört. R 

Der Augenkrampf konmt kaum als idiopathisches, selbst- 
ständiges Leiden vor, aulser wo ein in’s Auge gefallener 
fremder Körper die Ursache davon ist. Gewöhnlich ist er 
eine symptomatische Erscheinung in verschiedenen Neuro- 
sen, zumal der Hysterie, Epilepsie u. s. w., deren Anfälle 
er begleitet, oft aber auch im voraus andeutet. Man be- 
obachtet ihn ferner in der Gehirnwassersucht, in Unreinig- 
keiten der ersten Wege, ja selbst in fieberhaften Krank- 
heiten, besonders wenn sie einen ungünstigen Ausgang neh- 
men. Hieraus ist ersichtlich, dafs dieses Uebel in den mei- 
sten Fällen von kürzerer Dauer ist und mit der ursprüng- 
lichen Krankheit kommt und verschwindet. Doch giebt es 
auch eine Art habituellen Augenkrampf, der in einer unun- 
terbrochenen, zitternden und unsteten Bewegung der Au- 
gen besteht, welche wir bei Kakerlaken und in früher Kind- 
heit, zumal durch den angebornen, oder bald nach der Ge- 
burt entstandenen grauen Staar, erblindeten Menschen be- 
merken, und welche durch die diesen Subjecten eigene 
Empfindlichkeit gegen das Licht bedingt zu werden scheint. 

Der Augenkrampf hat eine günstige Vorhersage, wenn 
er durch fremde Körper, die in das Auge gekommen, her- _ 
vorgebracht wird, denn nach ihrer Entfernung verschwin- 
det er alsogleich. Bei den Kakerlaken ist er unheilbar. 
Auch bei den im frühesten Lebensalter durch den grauen 
Staar erblindeten Menschen pflegt er gewöhnlich, selbst 
nach glücklich vollbrachter Operation fortzubestehen. In 
den übrigen Fällen richtet sich die Möglichkeit und Art 
der Heilung des Augenkrampfes nach der ihn hervorrufen- 
den Krankheit. 


Synon. Nystagmus, Nystaris, von vvoreyuos. Franz, La Souris. 
F—-ı 
AUGENKRANKENHEILANSTALTEN. Die Augen- 
heilanstalten, wie sie in unserer Zeit fast alle gröfsern Städte 
Med. chır. Eneycl. IV. Bd. 11 
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Europen’s besitzen, sind ein wohlthätiges Werk der letzten 
Jahrzehnde. So lange sich die Augenheilkunde in der gröfs- 
ten Vernachlässigung, in der tiefsten Verachtung befand, so 
lange sich Aerzte der Ausübung der Oculistik schämten, 
lag die Ausübung dieser der Menschheit so wohlthätigen 
Kunst in den Händen der Agyrten und Quacksalber, ja 
selbst Weiber beschäftigten sich in jener Zeit mit Augen- 
operationen. „Theriakskrämer, Zahnbrecher, Landstreicher, 
‚oder andere dergleichen lose und leichtfertige Gesellen, ga- 
ben sich nun, mit Bartischs Worten, einem berühmten Au- 
genarzle seiner-Zeit (1560), zu sprechen, für Oculisten aus, 
bezogen Märkte und Messen, errichteten Buden und Tri- 
bunen auf den Märkten, stachen in Wind und Luft vor je- 
dermann die Leute am Staar, und hiefsen sie dann ohne 
darauf folgende Hülfe von sich weggehen, wie eine Sau 
vom Trog.” Etwas menschlicher, jedoch nicht besser, han- 
delten noch zu Ende des vorigen: und zu Anfang dieses 
Jahrhunderts in den berühmtesten Städten Deutschlands ein 
Simon und Tadini! Mit jenen verscholl der Ruf der Staar- 
stecher, denn mehrere treffliche Aerzte Deutschlands, wel- 
che dem verderbenbringenden Treiben dieser Agyrten nicht 
ohne die schmerzlichsten Empfindungen zugesehen hatten, 
führten durch tieferes Studium der Ophthalmologie, durch 
Verbreitung dieses wichtigen 'Theils der Heilkunde unter 
Hundert eifrigen Schülern eine heilbringende Gegenwart 
heran, die in Dankbarkeit die Namen jener deutschen Eh- 
renmänner mit unverlöschlichen Zügen auf die Geschichts- 
tafeln geschrieben hat. Wir werden sie im Laufe dieser 
Darstellung nennen hören, da ihr heilbringendes Wirken 
mit der Errichtung von Augenheilanstalten in dem innigsten 
Zusammenhange steht. — 

Die älteste und ältere Geschichte der Medicin erzählt 
nichts von Anstalten, welche der Pflege, Behandlung und 
Heilung Augenkranker bestimmt gewesen wären; dieselben 
fanden zwar in den Ländern, welche Hospitäler besafsen, 
hier Pflege und Wartung, selten aber ärztliche Hülfe und 
Heilung, und fielen bei ihrem Austritte aus demselben als 
Frblindete dem Staate oder ihren Mitbürgern nicht selten 
zur Last. Daher denn in jenen Zeiten Schaaren von Blin- 
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den die Länder durchzogen, um das Mitleid der Einwoh- 
ner zu erregen, und die zur Fristung ihres kümmerlichen 
Lebens nöthigen Bedürfnisse zu erbetteln. Als Ludwig der 
Heilige nach Beendigung der Kreuzzüge unter den zurück- 
kehrenden Rittern eine grofse Anzahl Erblindeter sah, grün- 
dete er im Jahre 1220 zu Paris ein Hospital für 300 Blinde, 
welches er nach der damaligen Art zu zählen Hospice royal 
des Quinze-Vingts nannte, und unter die unmittelbare Di- 
vection des Grand-aumönier von Frankreich stellte. Noch 
jetzt besteht diese Anstalt (Rue de Charenton Nr. 20.) und 
verfehlt ihren heilbringenden Zweck nicht. Ob aber zur 
Zeit der Gründung und in den folgenden Jahrhunderten 
in diesem Hospitale auch Augenkranke gepflegt und geheilt 
worden sind, oder ob das Institut blofs als Asyl der im 
Kanpfe für die Religion Verunglückten angesehen wurde, 
darüber fehlt es an betimmten Nachrichten, jedoch ist das 
Letztere das Wahrscheinlichste. Sonach verschwindet auch 
die einzige scheinbare Spur von Augenheilanstalten im Mit- 
telalter. Die umherreisenden Agyrten, deren Wesen oben 
geschildert worden ist, befanden sich zu wohl dabei, indem 
sie von einem Orte zum andern reiseten, un die Erblin- 
deten zu operiren, und sie dann mit dem Parae’schen Worte 
„Ich habe Dich operirt, Gott möge Dir helfen” zu entlas- 
sen, als dals sie zum Behufe ihrer Operationen eigene Kran- 
kenanstalten errichtet, und so den Erfolg ihrer operati- 
ven Eingriffe geleitet, geregelt und abgewartet hätten. Fie- 
len nun auch später zu einer Zeit, wo Chirurgie und Me- 
diein sich schroff einander gegenüber standen, der ersteren 
die Krankheiten des Auges nach und nach anheim, indem 
man wähnte, dafs die Behandlung der Augenkrankheiten 
meistens örtlich sey, und mehr durch chirurgische und me- 
chanische Hülfsmittel geschehen müsse, wurden demnach 
auch Augenkranke in chirurgischen Krankenhäusern ver- 
. pflegt, so war die Behandlung meistens höchst einseitig, ja 
verderbenbringend, und somit blieb die Ophthalmologie, 
da es überdiefs an reisenden Oeculisten nicht fehlte, fort- 
dauernd unter stiefmütterlicher Aufsicht. Die Wissenschaft, 
die Kunst, der Staat, das bürgerliche Wohl litt durch diese 
Vernachlässigung des ophthalmologischen Studiums. Die 
12# 
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letzten Jahrzehnde führten eine grofse Revolution in der 
gesammten Naturkunde herbei, die ausübende Medicin, als 
eine Tochter derselben, nahm eine neue heilbringende Ge- 
stalt an, die ein segensreiches Gefolge hatte. Auch das 
ophthalmologische Studium kam zu Ehren. Man sah ein, 
dafs die wenigsten Augenkrankheiten als topische Uebel 
durch topische Schädlichkeiten entstehen, sondern dafs die 
meisten Folgen und Begleiter allgemeiner Krankheiten sind; 
so trat das Auge in seine Rechte ein, und ward ein neues 
Feld des Forschens und des Studiums. Nur zu bald ergab 
es sich aber, dafs das Auge, dieser kleine Organismus im 
gröfsern Organismus, sich theilweis auf die Medicin, theil- 
weis aber auf die Chirurgie stütze, bald von dieser, bald 
von jener die nöthige Aufklärung erhalte, nichts desto we- 
niger aber auch in vielen Fällen isolirt dastehe, dafs dem- 
nach der Arzt, welcher auf den Namen eines gebildeten 
Oculisten Ansprüche machen wolle, durch die Schule der 
Mediein gegangen seyn, mit gebildeten Chirurgen in Reihe 
und Glied treten, und demnach ein wahrer Medico-chirurg 
seyn müsse, um das ophthalmologische Wissen und Kön- 
nen zum Heil der Wissenschaft und der leidenden Mensch- 
heit anzuwenden. Daher denn die Erscheinung in Deutsch- 
land, dals gute Aerzte wie gute Chirurgen mit dem schön- 
sten Erfolge die Ophthalmologie theoretisch und practisch 
betrieben, daher aber auch das Entstehen der Augenheilan- 
stalten, in denen Augenkranke im weitesten Sinne des Wor- 
tes ärztlich behandelt, d. h. nach der Natur der Krankheit 
operirt werden, oder die zur Heilung nöthigen innern und 
äulsern Heilmittel erhalten. So viel war nöthig, um die 
Entstehung der Augenheilanstalten wenigstens anzudeuten. 
Augenheilanstalten sind ärztliche Institute, in wel- 
chen man die Heilung von Augenkranken bezweckt, und 
die entweder auf öffentliche Kosten unterhalten werden, 
oder das Eigenthum von Acrzten sind, die sich hauptsäch- 
lich mit der Ausübung der Ophthalmiatrik beschäftigen. 
Diese Augenheilanstalten existirten wohl zuerst, und gaben 
zu den öffentlichen Augenheilanstalten Veranlassung. Wer- 
den solche Augenheilanstalten aber auch noch zum prakti- 
schen Unterrichte junger Aerzte gebraucht, so erhalten sie 


Augenkrankenhcilanstalten. 165 


‘den Namen Augenkliniken (s. d. Artikel). Hier kann 
nur von den Augenheilanstalten die Rede seyn. 

Aufser den Ansprüchen, welche man überhaupt an die 
gesunde Lage eines Krankenhauses macht, muls der Lage 
einer Augenheilanstalt, der Einwirkung der Sonnenstrahlen 
wegen, noch eine ganz besondere Aufmerksamkeit geschenkt 
werden. Dieselbe werde so gewählt, dafs die heifse Mit- 
tagssonne die Krankenzimmer nicht treffe; ferner mufs eine 
gute Augenheilanstalt von einem mit schattigen Bäumen be- 
setzten Garten umgeben seyn, damit Reconvalescenten von 
Ophthalmien und solche, welche Operationen am Auge 
glücklich überstanden haben, dort eine ihrem Auge wohl- 
thätig ansprechende Beleuchtung finden. Zur Farbe der 
Zimmerwände hat man bis jetzt wohl mit Recht Yie grüne 
genommen, und Zwar eine mattgrüne, welche das . 
Auge weniger lebhaft anspricht. Es ist aber sehr erfor- 
derlich, dafs man. hiermit auch die Decken der Zimmer 
überstreichen läfst, weil gar nicht selten der erste helle 
Blick des operirten Kranken auf diese fällt, demnach, wenn 
sie weils ist, von dort dem Kranken ein sehr unangeneh- 
mer Eindruck kommt. Zur Verdeckung der Fenster und 
Thüren in den Zimmern, welche der Pflege operirter Au- 
genkranker oder solcher, welche an heftigen Augenentzün- 
dungen leiden, bestimmt sind, hat man mancherlei Vorrich- 
tungen getroffen, die aber alle eine bald schwächere, bald 
stärkere Verdunkelung des Zimmers bezwecken. Es würde 
hier zu weit führen, wollten wir eine Beschreibung dieser 
verschiedenartigen mechanischen Vorrichtungen liefern; sie 
mufs sich nach den Verhältnissen des Institutes richten. 
Mit gröfster Vorsicht ist auf die Geruchlosigkeit der Nacht- 
geschirre zu sehen, weil das kranke Auge gegen die am- 
moniakalischen Ausdünstungen der Excremente u. s. w. sehr 
empfindlich ist. Nicht ohne den besten Erfolg hat man in 
mehreren Augenanstalten an den Betten, welche zur Auf- 
‘nahme von Kranken, welchen der Staar extrahirt worden 
ist, oder denen man eine künstliche Pupille durch Lösung 
des Ciliarligamentes mit Einklemmung der Iris in die Horn- 
hautwunde gemacht hat, bestimmt sind, Vorrichtungen ange- 
bracht, durch welche das Heben und Senken des obern Kör- 
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pertheils möglich gemacht ist, ohne dafs sich der Kranke da- 
bei zu rühren braucht. Gröfsere Augenheilanstalten müssen 
ein durch die Beleuchtung geeignetes Zimmer zur Verrich- 
tung der Operationen haben; bei kleinern kann ein Kran- 
kenzimmer hierzu dienen. Noch fordert das Zusammenle- 
gen mehrerer Operirter in ein Zimmer, die Aufmerksamkeit 
des Arztes, da dieses gar nicht selten die Ursache des Mils- 
lingens von Augenoperationen ist, Kranke nämlich, an de- 
nen man eine Operation verrichtet hat, und nun durch Ver- 
dunkelung des Zimmers jede Communication mit der Aus- 
senwelt abgeschlossen ist, suchen nicht selten, wenn Alles 
gut geht, in der Unterredung mit ihren Unglücksgefährten 
Zerstreuung; gar bald wird diese lebhaft, erhitzt Geist und 
Körper, und in kurzem bildet sich, scheinbar ohne alle Ver- 
anlassung, die heftigste Entzündung des Auges aus, welche 
die Mühe des Operateurs und die schönsten, oft gerechte- 
sten Hoffnungen des Kranken für immer zerstört. Ferner 
ist eine stete Ruhe und Stille in diesen Anstalten nöthig! 

An vielen Orten findet man einen Theil allgemeiner, 
oder chirurgischer Krankenhäuser. zu Augenheilanstalten ein- 
gerichtet; das ist in vielen gröfsern Städten Deutschlands und 
auf mehreren deutschen Universitäten der Fall, z.B. Berlin, 
Prag, Göttingen, Hamburg, München, Heidelberg, Würz- 
burg, Erlangen u. s, w.; an manchen findet leider noch im- 
mer die unverantwortliche Nachlälsigkeit statt, dafs an den 
Augen Operirte, oder an heftigen Ophthalmien Leidende, 
unter den übrigen Kranken liegen, und von den in diesen 
Fällen so schädlichen Lichteinflüssen nicht geschützt sind. 
An andern Orten hat man dagegen eigene Gebäude zu Au- 
genheilanstalten bestimmt, in denen entweder alle Augen- 
kranke, ohne Unterschied behandelt und gepflegt werden, 
z.B. Leipzig, Nürnberg, oder in denen man blofs im Früh- 
jahre zu Augenoperationen geeignete Kranke aufnimmt und 
operirt, z.B. in Dresden und Prag, in welchen beiden Städ- 
ien diese Anstalten mit den Blindenunterrichtsanstalten in 
Verbindung stehen; jedoch werden in der Dresdner Augen- 
heilanstalt, welcher Ref. dieses als Arzt vorsteht, in geeig- 
neten Fällen Ausnahmen von diesem Gesetze gemacht. 

In sehr vielen deutschen Städten ‚bestehen Gesellschaf- 
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ten, welche die Heilung und Unterstützung armer Augen- 
kranker bezwecken; sie stehen entweder allein da, oder in 
"Verbindung mit Augenheilanstalten. Diese trefllichen Hülfs- 
vereine (von dem Staate nicht immer nach ihrer Wichtig- 
keit gewürdigt) ‚bestehen in Dresden, Erfurt, Nürnberg, 
Augsburg, Leipzig, München und in vielen andern Städten 
Europa’s, als: in Petersburg, London u.s.w. Den Nutzen, 
welchen diese Vereine stiften ist um so gröfser, da seine 
in der Stille verrichteten Wohlthaten, das für das bürger- 
liche Leben noihwendigste Organ — das Auge treffen. 

In Frankreich hat man noch keine Augenheilanstalten 
errichtet; jedoch bestehen in Paris durch die Wohlthätigkeit 
edler Menschenfreunde, unter Gxitllie's, Delarue’s, Gondrei's 
Demour’s Leitung Vereine, welche die Behandlung und Pflege 
armer Augenkranker bezwecken. Petersburg besitzt in Dr. 
Lerche einen Mann, welcher, durch kaiserliche Grolsmuth 
unterstützt, dort eine Augenheilanstalt errichtet hat, die 
hinsichtlich ihrer grofsen Wirksamkeit, alle ähnliche Insti- 
tute Europa’s übertreffen dürfte. In Moskau soll unter 
Dr. Brosse’s Leitung in der neuen Zeit eine Augenheilanstalt 
blühen. Aehnliche Institute sind in dem letzten Jahrhundert 
in mehreren Hanptstädten gröfserer und kleinerer Länder 
Europa’s erstanden. 

in London finden sich drei treffliche Augenheilanstalten. 
1) The royal infirmary for diseases of ihe eye, Gorkstreet, 
Burlington gardens. Seit 1804 durch Wathen Waller errich- 
tet, und zur Zeit durch Henry Alexander, einen trefllichen 
Operateur in grolsen Ruf gebracht; 2) The London oph- 
thalmic infirmary, in Moorfields 1505 von Saunders gegrün- 
det, und seit der Zeit von Travers, Lawrence und Zyrrell 
trefflich besorgt, endlich 3) Royal Westminster infirmary 
for diseases of the eye, 1817 gegründet, und zur Zeit von 
Guthrie verwaltet; aufserdem leitet in London Stevenson, 
ein Schüler Saunders, ein Dispensary for cataract, great 
Busselstreet, Bloomsbury in welchem nur am grauen Staar 
Leidende operirt werden. In Edinburg ist unter John 
Henry Wishart ein Eye Dispensary im November 1822 mit 
dem grölsten Erfolge errichtet, und in Dublin stiftet unter 
Isaak Ryall das Eye Infirmary grofsen Nutzen. — 
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Leider fehlt noch immer eine Geschichte der Augenheil- 
anstalten Europa's. Ein solches Werk würde, wenn haupt- 
sächlich die Leistungen derselben in statistischer und rein 
wissenschaftlicher Hinsicht, auf eine geistreiche Weise zu- 
sammengestellt würden, die interessantesten Resultate für 
die Statistik und für die Ophthalmiatrik, in Beziehung auf die 
Vorzüge der einzelnen Operationsweisen des Staars, der Be- 
handlung hartnäckiger Ophthalmieen u. s. w. geben. Möchte 
ein junger Arzt, der sich für Ophthalmiatrik interessirt, und 
den ein günstiges Geschick durch Europa’s gröfste Staaten 
führt, eine solche Arbeit recht bald zu Stande bringen! 

Synon. Lat. Nosocomium ophthalmiatrieum, Franz. Clinique oph- 
thalmologique, Engl. Infirmary for diseases of the eye, oder Dis- 
pensary for diseases of the eye. 
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AUGENKRANKENZIMMER, das, mufs in seiner Be- 
schaffenheit jedem anderen tauglichen Krankenzimmer gleich 
kommen, möglichst hoch, trocken, reinlich, zur Aufnahme 
und Bewahrung der für den Kranken geeigneten 'T’empera- 
tur der Luft eingerichtet und jeder Luftzug, so wie jede 
Veranlassung zur Verunreinigung der den Kranken umge- 
benden Luftschicht, sorgfältigst von demselben ausgeschlos- 
sen seyn. Das Gegentheil verschlimmert die meisten Au- 
genübel, verursacht bei der Entzündung oder nach Opera- 
tionen Blennorrhöen und Vereiterungen des Auges, und kann 
selbst in überfüllten Häusern die Veranlassung zu der Aus- 
bildung der contagiösen Ophthalmie werden. Aufserdem 
sind in jedem Augenkrankenzimmer die nöthigen Vorrich- 
tungen anzubringen, durch welche die besonderen, dem je- 
desmaligen Stande der Sensibilität des Auges angemessenen 
Grade der Erleuchtung stattfinden. Dahin gehören die Roll- 
decken vor dem Fenster, die bald einfach, bald doppelt und 
dreifach das Fenster innerhalb des Zimmers verschliefsen. 
Es ist nothwendig, dafs dieselben länger und breiter, als 
die Fensteröffnung sind, damit das Licht nicht zu der Seite 
eindringen und dann um so greller und nachtheiliger auf das 
Auge zurückwirken kann. Deshalb ist es zweckmäfsig, wenn 
die Seitenrahmen des Fenster mit den nöthigen Vorrichtun- 
gen, Haken, Nägeln u. s. w. zur stärkeren Befestigung der 
Seitenränder des Rolltuchs versehen sind. Jenachdem nun 
das Auge allmählig wiederum an die Einwirkung des Lich- 
tes gewöhnt werden soll, so kann auch die Zahl und die 
Dichtigkeit der Rolltücher vermindert, und zuletzt durch das 
Aufziehen oder Herabziehen derselben, die obere oder die 
untere Hälfte des Fensters entblölst werden. Sehr oft, so- 
bald die gänzliche Verdunklung des Zimmers, z.B. in den 
ersten Tagen nach der Staaroperation, nothwendig geworden 
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ist, wird durch das Ausspannen der Rolltücher der Zutritt 
der freien Luft, auf eine für den Kranken höchst schädliche 
Weise verhindert. Ref. hat in Fällen dieser Art bisweilen 
die Fensterspalten hinter den Rolltüchern ein wenig, und 
auf einige Zeit eröffnen lassen, wodurch dann besonders 
während der Sommerszeit, die Luft des Zimmers in kurzem 
wieder erfrischt wurde, ohne dafs dadurch ein nachtheiliger 
Luftzug entstanden wäre, besonders wenn das Krankenbette 
noch gleichzeitig durch eine vorgesetzte spanische Wand ge- 
sichert werden konnte. Die Farbe dieser Rolltücher muls 
jederzeit grün, im Nothfalle wenigstens von dunkler, dun- 
kelgrauer, oder grauschwarzer Farbe seyn. Jede andere 
hellere Färbung derselben, und selbst die dunkleren in das 
Rothe oder Gelbe spielenden Farben, müssen jederzeit eine 
unangemessene und dem Kranken jederzeit lästige und schäd- 
liche Umänderung der Erleuchtung des Zimmers veranlassen. 

Das Zimmer für Augenkranke mufs endlich aus dem- 
selben Grunde, wenn es geschehen kann, mit grün gelärb- 
ten Wänden versehen, oder letztere mit grünen "Tapeten, 
oder grünem Tuch überzogen seyn. Nicht minder wirkt es 
nachtheilig ein, sobald das Zimmer auf der Mittagsseite ge- 
legen und mithin der stärkern Erleuchtung und Erwärmung 
durch die Sonnenstrahlen ausgesetzt ist. Daher auch für 
die meisten Augenkranken, die auf der Nordseite liegenden 


Zimmer in der Regel den Vorzug verdienen. Es mülste 


denn die Krankheit von der Art seyn, dals die stärkere Er- 
leuchtung des Zimmers wohlthätig auf das kranke Auge ein- 
wirkt, wie dieses z. B. bei den meisten Abarten der para- 
Iytischen Amblyopie der Fall ist, welche letztere eine nach 
und nach verstärkte Erleuchtung des Zimmers, und eine an- 
gemessene stärkere Uebung und Anstrengung der Augen als 
zur Heilung nothwendig, erfordert. BR ol 
AUGENKRANKHEITSLEHRE. S.Ophthalmonosologie. 
AUGENKRATZEN. Das Aufritzen der krankhaft an- 
geschwollenen und mit ‚Blut überfüllten Gefäfse der Gon- 
junctiva des Augapfels. Die ältesten Aerzte verrichteten 
diese Operation mit einer kleinen Bürste, aus Kornähren, 
besonders Gerstenähren gemacht, mit gewissen Disteln, den 
Blättern der Parietaria, den Stengeln des grofsen Schachtel- 
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halms (Equisetum) und anderen stachligen oder mit einer 
rauhen und scharfen Oberfläche versehenen Kräutern, oder 
mit Binstein; späterhin nahm man dazu ein stählernes, mit 
spilzen Zacken versehenes Instrunient. Man bähete sodann 
das Auge mit lauem Wasser, oder einer ähnlichen milden 
Flüssigkeit und liefs die Gefäfse ausbluten. — Auf ähnliche 
Weise wurde auch das Augenliderkratzen vorgenom- 
men, wobei die Gefälse der Conjunctiva palpebrarum auf- 
geritzt wurden. 

Spätere Aerzte riethen statt dieses unsicheren und dem 
Auge leicht gefährlich werdenden Verfahrens, eine platte und 
an beiden Rändern schneidende Nadel unter den gröflseren 
Gefälsen der Conjunctiva herzuführen, und diese dann beim 
Aufheben der Nadel mit deren scharfen Rande zu durch- 
schneiden, oder auch dieselben auf der darunter durchge- 
slochenen platten Nadel mit einer Scheere oder einem Mes- 
ser zu zerschneiden. 

Das bessere, jetzt gebräuchliche Verfahren besteht darin, 
geradezu mit einem Staarmesser oder einer feinen Lanzette, 
von den am meisten angeschwollenen Gefäfsen der Gon- 
jJunctiva so viele aufzuritzen oder zu durchschneiden, als er- 
forderlich ist, um eine hinreichende Blutung zu bewirken. 
So viel als möglich sind diese Scarificationen an demjeni- 
gen Theile der Conjunctiva vorzunehmen, welcher die Scle- 
rolica bedeckt, da sie auf der durchsichtigen Cornea mifs- 
licher sind; doch können sie hier allerdings auch vorgenom- 
men werden. Der Austlufs des Blutes wird sodann durch 
Bähungen mit lauem Wasser befördert. 

Ist die Conjunctiva in hohem Grade angeschwollen, so 
dafs sie wie eine Wurst das Auge umgiebt, so kann es er- 
forderlich seyn, mit einer Scheere oder einem Staarmesser 
ein Paar tiefere Schnitte in dieselbe hineinzumachen, oder 
auch einen Streifen aus derselben ganz herauszuschneiden. 
Hierzu bedient man sich am besten einer auf die Fläche ge- 
bogenen (Cooper’schen) Scheere. Vergl. Augenaderlafs. 

Synon.: Lat. Scarificatio oculorum et palpebrarum. Franz. Scarifi- 
eation des yeur, des paupieres. Engl, Scarification of the eyes, the 
eyelids. ltal, Scarificazione degli occhi, delle palpebre. Gr, 'Oy- 

Yahnosvorz, Biegagosvors (von Oyduhıos, oculus, Pkegagov, pal- 

pebra, und Svorz, scarificatio). 
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AUGENKRATZER. (Äugenlidkratzer). Ein Instru- 
ment, dessen ältere Augenärzte sich bedienten, um damit 
die angeschwollenen Gefäfse in der Conjunctiva bulbi oder 
palpebrarum aufzuritzen, und so eine Entleerung des in ih- 
nen enthaltenen Blutes zu bewirken. Es bestand in einer aus 
Kornähren bereiteten kleinen Bürste, späterhin in einem stäh- 
lernen, mit spitzen Zacken versehenen Werkzeuge. Auch 
nahm man Disteln, Schachtelhalm und andere mit einer rauhen 
und scharfen Oberfläche versehene Kräuter dazu; eben so 
Bimstein. (Blepharoxystrum, Opdakuofvs, Bhspaoofvg, von 
'OpYekuos, D)epeoov u. £vo, tondeo, rado.) S. Augenkratzen. 

W-r 

AUGENKREBS. S. Augapfelkrebs. 

AUGENLIDER, (Palpebrae), ein oberes (P. superior) 
und ein unteres (P.inferior) an jedem Auge; sie sind nach 
aufsen gewölbte, nach innen ausgehöhlte und mit einem 
freien, breiten Rande versehene Hautfalten, deren Gestalt 
und Gröfse durch zwischenliegende Knorpelplättchen (Tarsi) 
bedingt wird, und die durch eigene Muskeln so bewegt 
werden können, dafs sie mehr oder weniger den Augapfel 
vorn bedecken und schützen. Das obere Augenlid ist grös- 
ser als das untere, enthält daher einen gröfseren Knorpel, 
der nach oben und unten einen gewölbten Rand kehrt, wäh- 
rend der kleinere Knorpel des untern Augenlides länglich 
und schmal ist. 

Der Raum zwischen den beiden freien Rändern der Au- 
genlider, wird die Augenlidspalte (Fissura palpebrarum) ge- 
nannt; sie ist durch die Augenwinkel (Canthi oculi), den 
äufsern spitzen und den innern rundlich gekrümmten be- 
grenzt. Der innere Augenwinkel wird durch ein plattes, 
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kurzes Sehnenband, das Augenliderband (Ligamentum pal- 
pebrale) mit dem Nasenfortsatze des Oberkiefers verbunden. 

Die vordere Platte der Hautfalten der Augenlider ist 
dünn, haar- und fettlos, übrigens eine Fortsetzung der äus- 
sern Gesichtshaut; die hintere, dem Augapfel zugekehrte, 
stöfst mit der vordern am freien Rande der Augenlider 
zusammen, ist dünn, durchsichtig, feucht, gehört zu den 
Schleimhäuten, geht von den Augenlidern zu dem Aug- 
apfel über, bekleidet als Verbindungshaut des Auges (Tu- 
nica conjunctiva) die ganze vordere Seite desselben, und ist 
mit der harten Haut locker, mit der Hornhaut aber untrenn- 
bar verbunden. Ihre Gefälse sind so klein, dafs sie im ge- 
sunden Zustande nur durchsichtige Theile des Bluts führen, 
entzündet hingegen rothes Blut aufnehmen, und so oft bis 
zur Mitte der Hornhaut sichtbar werden. 

Die CGonjunctiva bildet am innern Augenwinkel eine 
senkrecht herabsteigende halbmondförmige Falte (Plica semi- 
lunaris), welche ihren concaven Rand nach aufsen wendet, und 
offenbar ein Rudiment des, bei vielen Thieren vorhandenen 
dritten Augenlides ist. Gegen den Augenwinkel liegt in die- 
ser Falte ein mit kurzen, feinen Härchen besetzter Haufen 
von Talgdrüsen (Folliculi sebacei), den ältere Zergliederer 
Thränenkarunkel (Caruncula lacrymalis) genannt haben. 

Aehnliche Talgdrüsen, von gelblicher Farbe, liegen als 
enge, gewundene, längliche Bälge zwischen der Bindehaut 
und dem Knorpel der Augenlider, und öffnen sich am freien 
Bande derselben mit einer Reihe neben einander stehender 
Mündungen. Man nennt sie Meibomische Drüsen (Glandu- 
lae Meibomianae). 4. Meibomüi de vasis palpebrarum no- 
vis epistula. Helmst. 1666. rec. in fascic. quatuor luculent. 
opusculor. anatom. L. B. 1723. p. 123. Sie sondern eine 
gelbliche, zähe Substanz, die Augenbutter (Lema) ab. 

Aufserdem hat ein jeder Augenlidrand am innern Au- 
genwinkel, ein mit einer runden Oeffnung versehenes Hü- 
gelchen, den Thränenpunkt (Punctum lacrymale). Vor den 
Oeffnungen der Meibomischen Drüsen ist jedes Augenlid mit 
einer drei- bis vierfachen Reihe steifer Haare, den Augen- 
wimpern (Cilia) besetzt, die so gekrümmt sind, dafs sie ein- 
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ander die gewölbte Seite ihrer Krümmung zuwenden, und, 
wenn die Augenlider geschlossen werden, in einander greifen. 

Augenlidermuskeln. . Es sind zwei, ein gemeinschaftli- 
cher Schliefser beider Augenlider und ein Heber des obern 
Augenlides vorhanden. 

1) Augenlidschliefser, Kreismuskel der Augenlider 
(Sphincter palpebrarum, orbicularis palpebrarum) ist schei- 
benförmig, besteht aus kreisförmigen Bündeln, die, von der 
Haut bedeckt, theils im Umfange der Augenhöhle, theils vor 
den Augenlidknorpeln liegen. Man nennt die Faserbündel, 
vor den Augenlidern, die innere Lage (Stratum internum) 
und die im Umfange der Augenhöhle, die äufsere Lage (Stra- 
tum externum). Beide sind mit einander verbunden; nur 
sind die Fasern der innern Lage schwächer, blässer und 
mehr gerade laufend, als die deräufsern Lage, deren Fasern 
überdies Verbindungen eingehen mit dem Stirnmuskel, dem 
Augenbraunrunzler und den Wangenmuskeln. Beide Lagen 
von Fasern entspringen vom innern Augenliderbande, aufser- 
dem aber gehen einige Fasern ohne Anheftung kreisförmig um 
das Auge, und viele andere heften sich mit kurzen Sehnen an 
den Augenhöhlenrand des Oberkiefers, an das Thränenbein 
und den Nasenfortsatz des Stirnbeins fest. 

2) der Aufhebemuskel des obern Augenlides (Levator 
palpebrae superioris) entspringt in der Spitze der Augen- 
höhle, vom obern Rande des Sehnervenloches, geht, allmäh- 
lich breiter werdend, unter der Decke der Augenhöhle nach 
vorn, und endiget sich mit.einer dünnen, breiten Sehne, welche 
sich an den obern Rand des obern Augenlidknorpels heftet. 

S—m. 

AUGENLIDERAUSWÄRTSKEHRUNG. Das Wesen 
dieser Krankheit ist eine verkehrte Richtung der Augenli- 
der, und zwar eine Umkehrung der Augenlider nach aufsen, 
so dafs der Rand derselben den Augapfel nicht mehr be- 
rührt, sondern nach oben und aufsen, oder nach unten und 
aufsen gekehrt ist. Die unmittelbare Folge hiervon ist die, 
dafs die Augenlider nicht mehr fest geschlossen werden kön- 
nen, dafs die Palpebralconjunctiva in Gestalt einer rothen 
Wulst hervortritt, und dafs, wenn das Leiden das untere 
Augenlid ergriffen hat, was sehr oft der Fall ist, die von 
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‚dem Augenlide zur Leitung der 'Thränen nach dem innern 
Augenwinkel, gebildete Rinne zu wirken aufhört, und die 
Thränenpunkte durch ihre veränderte Stellung aufser 'Thä- 
tigkeit gesetzt werden, wodurch ein fortdauerndes Thränen- 
träufeln über die Wangen herab verursacht wird, welches 
eine grofse "Trockenheit des Augapfels zur Folge haben 
mufs. Dazu gesellen sich nun Lichtscheue, eine zunehmende 
chronische Entzündung der Conjunctiva oculi, wie der nach 
aufsen gekehrten Palpebralconjunctiva, die beide den be- 
ständigen Einwirkungen der äuflsern Luft, des Rauches, Stau- 
bes u. s. w. ausgesetzt sind. Gar nicht selten geht diese 
Entzündung auch auf das Bindehautblättchen der Cornea 
über, und verursacht, wie natürlich, eine grofse Beschrän- 
kung des Sehvermögens, ja sie führt zuweilen Exulceratio- 
nen der Hornhaut, oder pannöse Wucherungen herbei! Das 
Gesicht eines am Ectropio leidenden Kranken wird sehr ent- 
stellt, und das Wort Plarrauge bezeichnet trefflich den 
Eindruck, welchen der Anblick des in Rede stehenden Ue 
bels macht! Keine andere Sprache hat einen so bezeichnen- 
den Ausdruck, als die Deutsche für diese Krankheit. 

Das Ectropium hat verschiedene Arten, die aus der Ver- 
schiedenheit der ursachlichen Momente entspringen, und hier- 
nach eine sehr verschiedene Behandlung erfordern. Die Ur- 
sache dieses Uebels können seyn: 

1) Verkürzung der äufsern Haut der Augenlider und 
deren Umgebung; 

2) Anschwellung und Wucherung der Palpebralconjunc- 
tiva, durch Entzündung, Geschwülste u. s. w. 

3) Verminderte Erregbarkeit in den Orbikularmuskeln, 
oder Lähmung derselben; 

4) Krampf der Orbikularmuskeln: 

5) Wunden der Augenlider, oder Geschwüre an den 
Commissuren derselben. 

Wir wollen diese verschiedenen Arten des Ectropium’s 
näher in’s Auge fassen. 

1) Ectropium aus Verkürzung der äufsern Haut der Au- 
genlider und deren Umgebung. 

Zu dieser Art von Ectropium geben gewöhnlich Brand 
der äufsern Augenlidhaut nach Schufswunden, schlecht ver- 
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laufende, oder behandelte Gesichtsrose, Blatterrose, fer- 
ner Wunden mit Substanzverlust in den Augenliderbedek- 
kungen, scrophulöse und syphilitische Geschwüre, Blatter- 
vereiterungen, Verbrennungen u. s. w. Veranlassungen, in- 
dem durch dieselben eine grofse Zerstörung der äufsern 
Haut des Augenlides hervorgerufen wird, deren Heilung al- 
lemal mit einer grofsen Verkürzung oder gar Zusammen- 
wachsung der Umgebungen verbunden ist. Es leuchtet ein, 
dafs nach den verschiedenen Umständen der eben angezeig- 
ten Ursachen, die Form des Ectropium’s in den einzelnen 
Fällen mannichfaltig verändert erscheint; Benediet schildert 
vier verschiedene Richtungen des Ectropiun’s; wir folgen 
ihm um so williger, je mehr wir von deren Vorkommen 
überzeugt sind. | Ä 

a) Ist bei geringer Zerstörung die Narbe mehr in verti- 
kaler Richtung und schmal, so ist der Augenliderrand nicht 
umgedreht, sondern das Augenlid mehr zusammengezogen, 
und in der Mitte vom Augapfel entfernt; 

6) durch die Narbe der äufsern Haut ist nur eine Stelle 
des Augenlidrandes nach aufsen umgedreht, und der übrige 
Theil hat seine normale Stellung behalten (Ectropium partiale). 

c) Durch die stark verkürzte äufsere Augenlidbedeckung 
ist der Rand des Augenlides so auswärts gekehrt, dafs die 
grölsere Hälfte der Palpebralconjunctiva zu Tage liegt. 

‚d) Durch vorausgegangene Zerstörung der gröfsten Hälfte 
der äulsern Haut des Augenlides, und daher entstandene 
Verkürzung derselben, ist der Augenlidrand ganz nach un- 
ten, oder oben gezogen, die Palpebralconjunctiva liegt ganz 
zu Tage, und das Auge leidet in Folge dieser Entblöfsung 
an die eben geschilderten nachtheiligen Secundärfolgen. 

Die Prognose richtet sich nach den angegebenen Gra- 
den; in den drei ersten ist dieselbe günstig, in dem letzt ge- 
gebenen Falle aber fast immer ungünstig; das sprach schon 
Celsus aus, wenn er schrieb: „Sö nimm palpebrae deest, 
nulla id restituere curatio potest, si eriguum, mederi po- 
test.” (VII. 7.9.) 

Im ersten Falle gewöhnt man das Augenlid gewöhnlich 
dadurch am besten an seine Normalstellung, dafs man mit- 
telst einiger Streifen englischen Heftpflasters, die so gelegt 

wer- 
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werden, dafs sie ein. Kreuz bilden, beide Augenlider eine 
geraume Zeit hindurch vereinigt. Andere Hülfsmittel sind 
hier gewöhnlich gar nicht Höthig: 

Im zweiten Falle bei einem Ectropium sah ist der 
Zustand der Palpebralconjunetiva schr zu berücksichtigen; 
ist diese nicht geschwollen, und kann man durch den Fin- 
gerdruck die theilweis umgestülpte Stelle des Palpebralran- 
des zurückbringen, so reichen fettige Einreibungen und die 
Anwendung von englischem Heftpflaster zur Heilung des 
Uebels aus. Jene wirken zwar nicht, wie man zu glauben 
gar leicht verführt wird, auf die Erweichung der Haütnar- 
ben, sondern sie tragen nur dazu bei, die unversehrten Pal- 
pebralhauttheile auszudehnen und zu verlängern. Zu dem 
Ende reibt man drei bis vier Mal des Tages ein einfaches 
Fett, Schweinefett, Gänsefett u. s. w. oder Baumöl, Man- 
delöl u. s. w. da ein, wo die Hautverkürzungen liegen; 
und wenn dieses einige Zeit geschehen ist, so zieht man 
durch lange Streifen englischen Heftpflasters das Augenlid 
in seine Noimiäkstellung; und vereinigt dasselbe dann mit 
dem andern Augenlide. Diesen Verband läfst man einige 
Tage ruhig liegen, und erneuert denselben dann wieder auf 
die angegebene Weise, wenn vorher neue Einreibungen 
gemacht worden waren. Oft schon nach 4— 6 Wochen 
bei unausgesetztem Tragen der Pflasterstreifen, ist das Ue- 
bel sehr gebessert, ja oft ganz geheilt. Fand sich eine 
grofse Anschwellung oder Wucherung der Palpebralcon- 
junctiva vor, so mufs diese mehr nach den Regeln der 
Kunst entfernt werden, damit das Augenlid in seine Nor- 
malstellung gebracht werden kann. Dasselbe Verfah- 
ren schafft auch im dritten Grade, wenn nur die äufsere 
Haut des Augenlides nicht mit sich oder mit der Gesichts- 
haut verwachsen, und nur noch die Hälfte im unverdorbe- 
nen Zustande übrig geblieben ist, grofsen Nutzen, wenn es 
längere Zeit hindurch gewissenhaft und streng angewen- 
det wird. 

Ist gänzliche Verwachsung der äufsern Palpebralhaut 
mit sich selbst oder den nahe liegenden Gesichtsparthien 
da, und dadurch ein.Ectropium totale palpebrae vorhanden, 
so sind nach entfernter Palpebralwucherung Einschnitte in 

Med. chir. Eneyel. IV, Bd. 12 
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die Narbe, oder noch besser neben der Narbe in die ge- 
sunden Hautstellen zu machen; die Heilung der Narben 
per primam intentionem zu verhindern, dieselbe durch. In- 
termediärsubstanz zu bewirken, durch Heftpflaster, ist ferner 
das Augenlid in seine Normallage zu bringen, und in der- 
selben zu erhalten. Man empfiehlt zu diesem Behufe die 
frischen Narben gleich mit Höllenstein zu bestreichen. Ueber 
den Erfolg dieser Methode sind die Meinungen sehr getheilt, 
jedoch scheint die Erfahrung gegen dieselben zu sprechen. 
2) Ectropium durch Anschwellung der Palpebralcon- 
juncliva oder Wucherungen auf derselben in Folge von 
Entzündungen, Wucherungen, Balggeschwülsten u. s. w. 
Diese Art von Eectropium entsteht nicht eben selten 
bei chronischen torpiden Ophthalmien, welche sich. haupt- 
sächlich in dem: Gewebe der Augenlider fixiren. Hierher 
gehört hauptsächlich die Ophthalmia neonatorum, die Oph- 
thalmia contagiosa und die Blepharophthalmia glandulosa 
bei alten Leuten. Hier ist es die Anschwellung der Pal- 
pebraleonjunctiva, welche in Verbindung mit dem durch die 
Entzündung und ihre Folgen hervorgerufenen aufgelocker- 
ten Zustande des ganzen Augenlides, den Palpebralrand des 
Augenlides anfangs blofs nach aufsen drängt, so dafs es nur 
einer unbedeutenden Gelegenheitsursache bedarf, um den 
Rand des Augenlides ganz auswärts umzuschlagen, z. B. 
heftiges Schreien des Kindes, schnelle Bewegungen mit dem 
Kopfe, oder gar unvorsichtiges gewaltsames Oeffnen der 
Augenlider zur Untersuchung des Bulbus u. s. w. Diese 
Eetropien, die man wohl die acuten nennen könnte, erfor- 
dern, wenn sie nicht bald von selbst wieder zurücktreten, 
was jedoch sehr häufig geschieht, und zwar hauptsächlich 
dann, wenn: ein Blutflufs aus demselben entstand, deshalb 
eine künstliche Reposition, weil sich sonst in Folge der ge- 
schehenen Unterstützung die zu Tage liegende Palpebral- 
conjunctiva sehr auflockert, ausdehnt, beutelförmig hervor- 
ragt, und wenn sie nicht bald zurücktritt, gar leicht zu Ad- 
häsionen mit dem ‚andern Augenlide Veranlassung geben 
kann. Bei der Ophthalmia contagiosa ist die furchtbar wu- 
chernde Papillarbildung auf der Palpebralfläche die Ursa- 
che der Ectropien an beiden Augenlidern, indem dieselbe 
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‚zwischen der vordern Augapfelfläche und. den Augenlidern 
nicht mehr hinlänglichen Raum findet. Hier wie bei der 
Ophthalmia neonatorum kommen Ectropien an beiden Au- 
genlidern vor, und gewähren einen furchtbaren ‘Anblick. 

Kommt nicht bald Naturhülfe, so eile man, bevor die 
Anschwellung der Palpebraloberfläche zu sehr überhand 
nimmt, zur Reposition; ist. jene bereits wuchernd hervorge- 
treten, so muls sie, damit die Reposition des Augenlides 
dadurch nicht gehindert werde, durch das Messer, oder was 
noch besser ist, durch die Scheere entfernt werden. 

‚Die Reposition der Augenlider, welche mit der Reduc- 
tion der Paraphimosis verglichen werden kann, geschieht bei 
dem untern Augenlide auf folgende Weise. Man fafst den 
Palpebralrand so, dafs die Zeigefinger auf der innern Flä- 
che, die Daumen auf der äufsern Fläche ‚des Augenlides, 
und zwar in der Mitte derselben liegen; man zieht den 
Rand des Augenlides nach aufsen und oben, schiebt. mit 
der Spitze des Zeigefingers die Bindehautgeschwulst ab- 
wärts, hebt zugleich durch den Druck der Daumen den 
Tarsus in die Höhe, und schlägt ihn schnell nach einwärts. 
um. Will man das obere umgestülpte Augenlid reponiren, 
so verfährt man auf folgende Weise: man lege die Dau- 
men auf die innere Seite, die Zeigefinger auf die Oberflä- 
che des Augenlides, ziehe dasselbe nach aufsen, dränge die 
geschwollene Bindehaut mit den Spitzen der Daumen auf- 
wärts und einwärts, und durch den Druck des Zeigefingers 
den Rand nach abwärts, und schlage es schnell nach in- 
nen um. Ist die Operation gelungen, so mufs man so viel 
als möglich darauf achten, dafs keine neue Gelegenheitsur- 
sachen zur Umstülpung eintreten können; man verbiete da- 
her dem Kranken beim Stuhlgang zu drücken, die Augen 
schnell zu öffnen u. s. w. Ist eine stete Schleimabsonde- 
rung mit der Auflockerung der Palpebralconjunetiva ver- 
bunden, so ist es sehr zuträglich, einige Tropfen der rei- 
nen einfachen Opiumtinetur des Tages mehrere Male zwi- 
schen Augenlider und Augapfel zu bringen; der trefflichste 
Erfolg bleibt selten aus. 

Hat das Ectropium schon längere Zeit gedauert (Ec- 


tropium chronicum) und ist die Anschwellung der innern 
12* 
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Palpebralfläche bereits sarcomatös geworden (Ectropium sar- 
comatosum), oder ist sie auf sonst eine andere Weise des- 
organisirt, oder ist dasselbe nach und nach entstanden, ohne 
vorhergegangene Augenentzündung, oder ist es in Folge ei- 
ner chronisch gewordenen Ophthalmie zurückgeblieben, so 
hat man eine Menge örtlicher Reizmittel empfohlen, um 
diese Wucherungen zu zerstören. Diese müssen sich nach 
der verschiedenen Beschaffenheit der Degeneration richten, 
die bald in blofse Auflockerung der Bindehaut in zu ge- 
ringer CGohärenz, bald in Absetzung von übermälsigem Fa- 
serstoff u. s. w. bestehen. Diese Ectropien findet man bei 
solchen, die dem Bachus fröhnen und daher an Hämorrhoi- 
dalbeschwerden leiden, eine veraltete, und durch zu star- 
ken und unordentlichen Mercurialgebrauch veränderte aber 
nicht getilgte Syphilis in ihrem Körper tragen, dann über- 
haupt bei alten, torpiden Subjecten u. s. w. Diese Ectro- 
pien kommen am öftersten an den untern Augenlidern vor, 
selten an den obern; Beer’s Eintheilung in Sarcome ses- 
sile und pensile, die nach den breiten oder schmalen Ba- 
sen, mit welchen das Sarcoma auf der innern Palpebraltlä- 
che sitzt, gekommen seyn soll, läfst sich wohl, wenn sie 
beibehalten werden soll, am besten der Etymologie. der 
Wörter nach, auf das Ectropium des obern (pensile), als 
des unteren Augenlides (sessile)anwenden! Je nachdem man 
nun durch zerstörende, durch contrahirende, durch schmel- 
zende Mittel, das Uebel chemisch zu zerstören, oder durch 
örtlichen Reiz zur Zusammenziehung, oder durch vermehrte 
'Thätigkeit in den resorbirenden Gefäfsen wegzuschaffen ge- 
denkt, hat man die örtliche Anwendung des Lapis causti- 
cus, des Argentum nitricum, des Butyrum antimonii, den der 
Tinctura thebaica, eine Auflösung des Lapis divinus, des 
Zinkkalkes, des schwefelsauren Zinkes und Eisens, dann aber 
auch des rothen und weilsen Praecipitats, des Sublimats, 
des Calomels u. s. w., bald in Salbenform, bald in Auf- 
lösung, bald gepulvert zur unmittelbaren Auftragung mittelst 
des Pinsels, empfohlen. Diese Mittel finden ihre Indication 
nach der Beschaffenheit des Ectropiums, erfordern aber haupt- 
sächlich dann bei ihrer Anwendung grofse Vorsicht, wenn 
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sie ihrer ätzenden Eigenschaften wegen den Augapfel u. s. w. 
beschädigen könnten. 

Will man durch operativen Eingriff das Ectropium sar- 
comatosum entfernen, ein Verfahren, das nach der verschie- 
denen Beschaffenheit desselben, seine Indication findet, so 
ist die Exstirpation desselben mittelst einer auf die Fläche 
gebogenen Scheere, wohl der Scarification und Ustion des 
Sarcoms vorzuziehen. Diese Operation, schon von Jetius 
geübt, wird auf folgende Weise am kürzesten und zweck- 
mäfsigsten vollzogen: Ist das umgestülpte Augenlid befe- 
stigt, (s. d. Art.: ER T VRNIETR ) so drückt man die 
Convexseite der geöffneten Scheere kräftig gegen den Aus- 
wuchs, und schneidet, vermöge des Schliefsens ‘der Blätter, 
die zwischen denselben tretenden Auswüchse aus; ist alles 
Fremdartige entfernt, so. hemmt man die Blutung durch wie- 
derholtes Auflegen eines weichen, in kaltes Wasser getauch- 
ten Schwammes, reponirt das Augenlid, und behandelt das- 
selbe mit leichten Gompressen; dann sorge man den trau- 
matischen Reiz, durch kalte Fomentationen zu dämpfen, 
und wenn die Entzündungszufälle gehoben sind, suche man 
durch Anwendung styptischer, ätzender oder contrahirender 
Collyrien die Repullulation des Uebels zu verhindern. 

Ist die sarcomatöse Auflockerung der einen Palpebral- 
fläche sehr hartnäckig, wuchert sie, wie das hauptsächlich 
in Folge der Ophthalmia contagiosa sehr häufig der Fall 
ist, bald nach der oben beschriebenen Operation wieder her- 
vor, geschieht dies zu wiederholten Malen, so fand v. Gräfe 
die Anwendung des Glüheisens sehr nützlich. Man voll- 
zieht diese Operation auf folgende Weise nach Areale des 
eben genannten Arztes: 

Ein Gehülfe, welcher zur Seite des sitzenden Kranken 
Platz nimmt, spannt das umgekehrte Augenlid, mittelst des Au- 
genlidgriffels (s. Augenhalter) so an, dafs die Umkehrung ih- 
ren vollendeten Grad erreicht. Der zweite hinter’dem Stuhle 
angestellte Assistent hält den Kopf des Leidenden, damit der 
'Thränenflufs blofs durch die innere Augenlideommissur ab- 
laufe, stark nach dieser hingeneigt. Nahmen T'hränen, wel- 
che während der Ustion ‚lebhaft entströmen, bei einer an- 
dern Stellung ihren. Weg über das Ectropium, so entsteht 
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der Nachtheil, dafs sich das Eisen an der benetzten Ober- 
fläche zu früh entkühlt, und dafs ein T'heil des aussiekern- 
den Fluidum’s, durch die Augenlidspalte zurück zum Aug- 
apfel dringt. Gleich nach geschehener Fixirung des Augen- 
lides, trockne man die zu brennende Fläche, vermöge eines 
Charpiebäuschchens ab. Jetzt schiebt der Operateur das 
Schutzblättchen (welches ein aus einem Kartenblatte ge- 
schnittenes, nach dem Bulbus unten halbmondförmig ausge- 
schnittenes Blättchen ist, deren scharfe Ecken mit Wasser 
benetzt werden, damit sie nicht verletzend auf das Auge 
wirken können) mit dem convexen Rande zwischen der 
Wulst und dem Augapfel genau bis zur Stelle hin, an wel- 
cher sich die Augenlidbindehaut zur Sclerotica umschlägt, 
setzt den Kopf des weifsglühend gemachten Brenneisens 
(s. d, Art,: Augeneisen) mitten auf das Sarcom, und bewegt 
ihn bei ununterbrochenem leisen Drucke, langsam von einem 
Augenwinkel zu dem andern, um auf der ganzen wuchern- 
den Fläche einen härtlichen, dunkelbraunen Brandschorf zu 
erzeugen. Oft hat man, wenn sich das Brenneisen schnell 
entkühlt, ein zweites und drittes nöthig. Nach beendeter 
Cauterisation giefst man reines Mandelöl auf den Brand- 
schorf, und wartet, ohne die zwischengelegte Platte zu ent- 
fernen, einige Augenblicke, bis sich die Hitze in dem Sar- 
coma verliert. Erst dann nimmt man das schützende Kar- 
tenblatt weg, und bedeckt die benannte Fläche mittelst ei- 
nes, durch Pflasterstreifen zu befestigenden, Plümaceaux. 

_ Die Nachbehandlung beschränkt sich auf ein antiphlo- 
gistisches Regime, auf fleilsiges Reinigen des cauterisirten 
Auges von Schleim, und auf eine fleilsige Wiederholung des 
angegebenen Verbandes; löfst sich der Schorf, so lasse man 
die Plumaceaux mit lauem Wasser befeuchten, Die Abstos- 
sungsperiode der Brandkruste ist sehr verschieden. Beilok- 
keren Sarcomen tritt sie früher, bei festen später ein, Mit 
dem Abfalle des Brandschorfes sinkt das Sarcom sehr zu- 
sammen, und das umgestülpte Augenlid zieht sich nach und 
nach zurück, und nimmt seine Normalstellung ein, 

(Geschieht das nicht, sondern bleibt selbst nach getilg- 
ten Sarcomen eine Auswärtskehrung des Augenlides zurück, 
was jedoch selten der Fall ist, so kann man zu Adam'’s 
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Methode seine Zuflucht nehmen, ‚die darin besteht, dafs 
man, nach  entferntem Sarcome, mittelst ‘einer geraden 
Scheere ein V förmiges Stück aus der Mitte des; Augenli- 
des schneidet, und en gespaltenen- Theil yilselek been 
Hefte vereint. 

Sind Balggeschwülste auf der innern Polgebialfläche 
sitzend, oder andere Pseudoorganisationen an dem Ectropio 
schuld, so müssen diese Lege artis entfernt werden. 

Bleibt in Folge des sarcomatösen Ectropium’s, nach ent- 
fernter Ursache noch eine Erschlaffung der äufsern Palpe- 
bralhaut zurück, so mufs man diese durch Einreiben geisti- 
ger Dinge zu heben suchen. Bisweilen will man Ectropien 
auch als Folge grofser Wucherungen am Augapfel, oder in der 
Orbita bemerkt haben; hier ist das Uebel nur ein Symptom. 

3) Ectropium aus verminderter Erregbarkeit in den Or- 
bikularmuskeln, oder aus Lähmung derselben (Ectropium 
paralyticun). 

Diese Art des Ectropium kommt gewöhnlich nur am un- 
tern Augenlide vor, und zwar bei sehr alten Leuten, oder 
bei solchen, die sich durch Ausschweifungen ein frühes Al- 
ter herbeigeführt haben, demnach bei jungen Greisen. Man 
hat es daher auch das Eetropium senile genannt. Biswei- 
len ist dieses Leiden die Folge oder der Vorgänger von 
Apoplexien oder partiellen Lähmungen. Das Augenlid hängt 
bedeutend herab, hat aber das Eigenthümliche, dafs die in- 
nere Palpebralfläche, obgleich sie zur äufsern Haut gewor- 
den ist, nicht zu sarcomatösen Wucherungen hinneigt, son- 
dern nur eine dunklere Röthe hat. Durch die herabhän- 
gende Stellung des Auges verlieren die T'hränen ihren na- 
türlichen Weg, und es entsteht daher ein sehr lästiges Thrä- 
nenträufeln, welches nach Umständen die lästigsten Entzün- 
dungs- und Eiterungsfolgen auf* den Wangen hinterläfst. 
Die Krankheit ist der Gegensatz der Ptosis des obern Au- 
genlides, und kommt wohl auch bisweilen mit Erschlaffungen 
anderer Ringmuskeln, als: am After, an.der Blase u. S. w. Vor. 

Unmöglich ist, wie viele geglaubt. haben, die Heilung 
keineswegs, jedenfalls aber erfordert sie Geduld ‚des Arz- 
tes, und ruhiges Ausharren des Kranken. Der Allgemein- 
zustand des Körpers mufs streng berücksichtigt, ‚und das All- 
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gemeinleiden gründlich, nach den verschiedenen Ursachen 
behandelt werden; wo ein frühes Alter, eine Tabes dorsua- 
lis oder universalis im Spiele ist, ihun oft kleine Gaben 
Eisen, hauptsächlich die Mineralwasser von Eger, Franzens- 
brunnen, Pyrmont, Spaa, treffliche Dienste, auch die Ein- 
strömung der elektrischen Luft über den ganzen Köper, oder 
auch örtlich, verfehlt oft ihre heilsame Wirkung nicht. Oert- 
lich finden Einreibungen von ätherischen Oclen und Flüs- 
sigkeiten ihre Anzeige, als: Oleum cajeput, Oleum foeniculi, 
Aether Sulphuricus, Liquor ammon. caustic., Spirit. angelic., 
Spirit, vitae Hoffmanni externus, kalte, weissdigendei klkine 
Douschen, die Elektricität, örtliche Reizmittel. u.s.w. Je- 
denfalls versäume man nie durch einen Sustentationsverband 
das herabgefallene Augenlid in seine Normallage zu bringen, 
und in derselben zu erhalten! 

4) Ectropium in Folge von Krämpfen in den Orbicu- 
larmuskeln. 

Diese Umstülpung des obern oder untern Augenlides 
kommt bisweilen bei klonischen Krämpfen des ganzen Kör- 
pers vor, oder auch momentan bei der sk vöbhuindeh Pho- 
tophobie (wo die Augenlider schlaff und herabhängend zu 
seyn pflegen), wenn der Kranke die Augen recht schnell 
öffnen will. Das Uebel erscheint hier nur als ein sympto- 
matisches, und dauert gewöhnlich nicht lange. 

9) Röckopiekei verursacht durch Wukden der Augenli- 
der, als: durch Geschwüre an den Commissuren dietellsen 

Entsteht ein Ectropium in Folge einer Verw undung des 
Augenlides und des Tarsus, so ist gewöhnlich dasselbe 
ein partiale, indem sich der nie Theil des verletzten Tar- 
sus nach aulsen umzuschlagen pflegt. Hier ist die schnell 
möglichste Heftung der Palpebralwunde mittelst der bluti- 
gen Nath, das erste Mittel. Ist jedoch seit der Verwun- 
‚dung ein längerer Zeitraum verstrichen, sind die Wundrän- 
der bereits, ‚callös geworden, stehen sie ungleich gegen ein- 
aufles nnd ne jic die Abtragung die gebkähen Hälfte 

er en. ‚Stückes das weht, Mittel. Ist die Ursa- 
U ms eine Exulceration der Augenlidercom- 
missuren in. 1 Folge, .der Blepharophthalmia Ti ein Fall, 
der jedoch bei der jetzt allgemein herrschenden zirebkäuäfsi- 
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gen Behandlung der Augenentzündung sehr selten vorkom- 
men dürfte, so verdient Benedict!'s Vorschlag ausgeführt zu 
werden. Die Idee, welche demselben zu Grunde liegt, ist 
eine neue Verwachsung der Commissur und ein partielles 
Anchyloblepharon zu veranlassen. Man soll in dieser Hin- 
sicht die Geschwürränder im äufsern Augenwinkel, so wie 
die angränzenden Punkte des obern und untern Augenlid- 
randes verwunden, einige blutigen Hefte zu beiden Seiten 
des Winkels tief einlegen und zusammenziehen, und: dann 
die ganze Augenlidspalte auf allen Punkten durch Heftpfla- 
ster möglichst vereinigen, und bis zur vollständigen Ver- 
narbung der Coinmissur, in dieser Lage erhalten. 

In der neusten Zeit hat v. Walther eine neue Art des 
Ectropium’s ‘beschrieben. Dieses Ectropium, welches er Ec- 
tropium anguli oculi externi nennt, (s. v. Gräfe’s u. v. Walther’s 
Journ. d. Chirurg. u. Augenheilk. IX.1. p.86.) gehört unter die 
Klasse, welche durch Substanzverlust der äufsern Hautbedek- 
kungen, in der Nachbarschaft des Auges oder gar der Ringmus- 
keln der Augenlider, in Folge von Wunden, Verbrennungen, 
Geschwüren u. s.w. verursacht wird. Dieses Uebel verhält sich 
wie folgt: der äufsere Augenwinkel ist gegen die Schläfe hin 
verzogen und steht nach aufsen, verliert seine eckige Form 
und wird gerundet; an dieser Stelle sind die Augenlidrän- 
der, als Folge der Verziehung des Augenwinkels nach aus- 
sen leicht umgebogen. Die Palpebralconjunctiva leidet und 
geräth in eine chronische Entzündung; der Kranke hat ein 
Gefühl von Spannung und schmerzhafter Dehnung an der 
Schläfe; er kann die Augenliderspalte nicht vollkommen 
schliefsen u. s. w. Da von der Durchschneidung der Narbe 
kein grofses Heil zu hoffen ist, so schlägt v. Walther vor, 
die Augenlidränder, vom äufsern Augenwinkel anhebend, in 
einer gewissen Länge mit einander zu vereinigen, auf diese 
Art einen neuen Augenwinkel zu bilden, und diesen an die 
normale Stelle zu verlegen. Er nennt diese Operation 'Tar- 
soraphie. Am Tage vor der Operation entferne man von 
beiden Augenlidern sämmtliche Cilien in der Länge, in wel- 
cher die Verwachsung derselben vorgenommen werden soll. 
Zur Operation sitzt der: Kranke wie bei allen Operationen 
am Auge. Mittelst einer Pincette, deren einer Schenkel an 
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seinem andern Ende mit einem Stachel, der zweite mit die- 
sem entsprechenden Loche versehen ist, fasse man den Tar- 
sus des untern Augenlides, unfern der Stelle, wo die Ab- 
tragung des Tarsus endigen soll, zieht denselben etwas an 
und schneidet mit einem Knopfbistouri den Tarsus von die- 
ser Stelle an, bis in den äufsern Winkel, und noch eine 
Linie über denselben hinaus, mit einem gleichförmig fortge- 
setzten Messerzuge ab. Auf gleiche Weise wird in der- 
selben Länge die Abtragung des Tarsus: vom obern Augen- 
lide verrichtet. Die Blutung wird durch kaltes Wasser ge- 
stillt. Nun lege man, um die angefrischten Wundränder zu ver- 
einigen, blutige Hefte an, mehr oder weniger nach der Länge 
der Wunde. Die Fadenbändchen werden durch die ganze 
Dicke des untern und des obern Augenlides, eine Linie vom 
Schnittrande entfernt, hindurchgezogen, und die Fadenenden 
dann geknüpft. Die Wundränder müssen sich in allen Punk- 
ten berühren. So viel bis jetzt die Erfahrung gelehrt hat, 
so entsteht eine heftige entzündliche Reaction, welche sich 
bis auf die Conjunctiva oculi fortpflanzt. Hier sind  Ader- 
lässe indicirt, um dem Steigen der Entzündungsgeschwulst 
Schranken zu setzen; sobald die Stichcanäle zu eitern an- 
fangen, werden die Fadenbändchen entfernt. Wunderbar, 
dafs die Absonderung aus den Meibomschen Drüsen, deren 
Ausführungsgänge oder Mündungen durch die Operation ent- 
fernt wurden, aufhört, ohne dafs eine Stockung ihres Schmeers 
bemerkbar wird; endlich, dals durch die vorhergehende Ent- 
zündung eine organische Veränderung in derselben bewirkt 
wird. Auch die Cilien wachsen nicht wieder. 

Synon.: Augenliderauswärtskehrung, Augenliderumkehrung, Umstül- 
pung des Augenlides nach aussen, Plarrauge, Auswärtswendung des 
Augenlides, Lat. Eversio palpebrarum , ectropium (aus dem Griechi- 
schen von ?z190m0» v. & u. 7980, T9EATO, 70070, drehen, wenden), 
Blepharelosis (v. P.2peoov Augenlid, und €40015, drehen‘, verdrehen, 
umdrehen). Franz. Eetropion, €raillement , renversement en dehors 
de la paupiere inferieure ou superieure, oeil eraille. Engl. Ever- 
sion. of the Eye-lids, Ectropion. Ital, Occhio sguareiatio. Hol- 
länd. Intrekking der Oogen. . 
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v A—n 


AUGENLIDERBALGGESCHWULST. Auch an den 
Augenlidern, besonders an dem obern, kommen häufig Balg- 
geschwülste vor und veranlassen sehr nachtheilige Verän- 
derungen, die nicht selten dem Sehen ein Hindernils wer- 
den. Sie erreichen in ihnen verschiedene Gröfsen, am ge- 
wöhnlichsten die einer Erbse oder Bohne, und überschrei- 
ten selten die einer Wallnufs. Ihr Wachsthum ist langsam, 
bisweilen aber auch rasch, dann wieder stillstehend. Hin- 
sichtlich ihres Sackes und Inhaltes, ihrer Härte und Beweg- 
lichkeit gilt das, was von ihnen im Allgemeinen bee 
ist; nur scheint ein breiartiger Inhalt und dünne Häute des 
Sackes, besonders häufig bei denen der Augenlider vorzu- 
kommen. Sie liegen entreler und zwar am "gewöhnlichsten 
unmittelbar unter der Haut und sind dann sehr leicht be- 
‚weglich, so dafs man bisweilen mit den Fingerspitzen um sie 
Herumgrbifen kann, oder sie sind von den Fasern des Schliels- 
yskelk umfafst, oder bedeckt, oder stehen gar mit dem 
Knorpel in genauer Berührung, in welchen letzteren Yäl- 
len sie dann nur wenig oder gar nicht beweglich sind, und 
bisweilen eine so gr ots Verdünnung und Mosiindening des- 
selben veranlassen, dafs man einen gelblichweifsen Fleck auf 
dessen unterer Seite bemerkt. Die gröfseren bedingen eine 
starke Ausdehnung der äufseren Hautdecken, verhindern 
nicht selten das Ntheben des oberen Augenlides, und ge- 
ben zu Vorfall und Einwärtskehrung desselben Veranlassung. 
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Die Ursachen sind die aller Balggeschwülste; beson- 
ders häufig Entzündung. 

Zu ihrer Beseitigung sind zertheilende Mittel oder die 
Ausrottung durch den Schnitt empfohlen, erstere jedoch nur 
selten von Erfolg, ungeachtet sich aufser andern, früher be- 
sonders die mit Kamphor versetzte graue Quecksilbersalbe 
grofsen Ruf erworben hat. Aetzende Dinge hat man an den 
Augenlidern sehr zu meiden. Um die Ausrottung zu be- 
werkstelligen, führt man einen Schnitt über die Geschwulst 
in der Richtung der Hautfalten oder der Fasern des Schliefs- 
muskels der Augenlider, so dafs er sich auf beiden Seiten 
ungefähr 2 Linien über dieselbe hinauserstreckt, und behut- 
sam, um wo möglich den Sack der Geschwulst nicht mit zu 
eröffnen, den man sodann ungeöffnet auszuschälen sucht. Hat 
man ihn zerschnitten, oder rils und entleerte er seinen In- 
halt, so muls man ihn mit einer Pincette zu fassen und aus- 
zuziehen suchen, was jedoch nicht selten bei grofser Dünn- 
heit und fester Anheftung desselben äufserst schwierig ist. 
Gelingt es nicht, so mufs man wenigstens den Sack in al- 
len Richtungen zu zerreifsen, mit der Sonde zu reiben und 
nachher in Eiterung zu setzen suchen, was durch Einbrin: 
gung von etwas Charpie, die nach Befinden mit einer rei- 
zenden Salbe oder Pulver bestrichen werden kann, am be- 
sten bewerkstelligt wird. Das Nämliche ist dann zu thun, 
wenn der Sack in sehr enger Verbindung mit dem Knorpel 
steht, und ohne beträchtliche Verletzung des letztern, nicht 
abgetrennt werden kann. Im letzteren Falle wird es nicht 
selten vortheilhaft seyn, die Geschwülste von der untern 
Fläche der Augenlider aus zu eröffnen, um so mehr, ‘wenn 
sich der oben beschriebene gelbliche Fleck des Knorpels 
zeigt, wo ich den Sack stets schr fein und die enthaltene 
Masse sehr flüssig gefunden habe. Man macht zu dem Ende 
durch die Bindehaut und den verdünnten Theil des Knor- 
pels einen Stich mit der Lanzette, läfst die enthaltene Flüs- 
sigkeit heraus und führt sodann eine dünne Sonde ein, mit 
welcher man die Wände des Sackes etwas reibt und so eine 
entzündliche 'Thätigkeit hervorruft, welche zur Verklebung 
derselben und dem Aufhören des krankhaften Secretionspro- 
zesses Veranlassung giebt. Die nach der Ausschälung blei- 
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bende Wunde ist so, wie jede andere Querwunde der Augen- 
lider zu behandeln, die Blutung mittelst Waschungen mit küh- 
lem Wasser zu stillen und ein Paar blutige Hefte, und zwi- 
schen diese trockene anzulegen. Ist der gemachte Schnitt nicht 
über 5 bis 6 Linien grofs, so kann das blutige Heften ent- 
‚behrt werden. War durch langes Vorhandenseyn einer 
gröfseren Geschwulst eine so beträchtliche Ausdehnung der 
äufseren Haut bewirkt worden, dafs auch nach ihrer Ent- 
fernung Vorfall des Augenlides zurückbleibt, so ist es am 
zweckmäfsigsten gleich nach Entfernung der Geschwulst 
auch die überflüssige Haut hinwegzunehmen, weil man sonst 
den Kranken, um ihm zum Gebrauch seines Auges zu ver- 
helfen, späterhin einer zweiten Operation würde aussetzen 
müssen. Man verfährt hierbei gerade so, wie bei Einwärts- 
kehrung des obern Augenlides, in Folge zu grofser Erschlaf- 
fung der äufseren Hautbedeckungen. Die Verheilung er- 
folgt in manchen Fällen sehr leicht durch ersteres Heilbe- 
streben, in andern aber durch Eiterung, die, wie bereits an- 
geführt, sogar unterstützt werden mufs, wenn man nicht inı 
Stande war, alle Theile des Sackes zu entfernen. Bleibt 
nach der Verheilung doch einige Verlängerung der äufse- 
ren Hautdecken zurück, so kann man versuchen, dieselbe 
durch sehr vorsichtige Anwendung von Aetzmitteln zur Zu- 
sammenziehung zu bringen. 


Synon. Lat. Tumor palpebrarum cystieus, saccatus u. s. w. Franz. 
Loupe des paupieres, Tumeur enkystee des paup. Engl. Eneysted 
tumor of the eyelids. R—s. 


AUGENLIDERBEULE. Man versteht darunter eine 
weiche, schwammichte Geschwulst, die sich oft an den in- 
nern Theil der Augenlider ansetzt. Vogel definirt sie 
eben so durch tuberculum fungosum, molle, in interiori 
palpebrae, worin er dem J. Gozzaur, einem Pariser Arzte 
des 16ten Jahrhunderts folgt, der sie in s. medic. Defin. 
als affecltus internae partis palpebrarum, dum mollia quae- 
dam corpora a laevia oboriuntur, charakterisirt. Eben so 
beschreibt sie auch Galen (Introd. C. 15.), der älteste Be- 
obachter dieses Uebels. Man schneidet die Augenliderbeule 
mit einer Scheere weg, scarificirt den Grund derselben und 


» 
verbindet mit dem Unguent. de Tutia. Um das Anwach- 
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sen des Augenlides mit dem Auge zu verhüten, bringt man 
ein Stückchen Goldschlägerblase dazwischen. 
Synon. Pladaroma, Pladarosis, Pladarotes, n)adaoone. L 
Litter. Onomatologia medico-practica Artik. Pladarotis, 
J. Zach, Platner’s Gründliche Einleitung i. d, Chirurgie $. 183. 
Gü — r. ‚ 
AUGENLIDERBLINZELN. So nennt man denjenigen 
Augenliderkrampf, der sich durch ein stetes Schliefsen und 
Oeffnen der Augenlider äufsert. Ueber das ursächliche 
Verbältnifs und die ‘Therapie des Augenlidblinzeln vergl. 
Augenliderkrampf. E. Gr — e. 
AUGENLIDERBRAND. Man begreift unter diesem 
Namen eine blaulichrothe, heftig brennende Geschwulst, 
die an den Augenlidern vorkommt, in kurzem schwarzblau 
wird, und in Brand übergeht. Dieses, zum Glück nicht 
häufig ‚vorkommende Uebel befällt meistens solche ‚Perso- 
nen, welche sich bei heifser, trockner Witterung heftigen 
Körperanstrengungen aussetzen, und dabei ein unpassendes 
Regimen führen. Die Behandlung desselben erfordert zwar 
im allgemeinen, besonders bei robusten, blutreichen Sub- 
jecien anfangs das antiphlogistische Verfahren, Aderlässe, 
nebst kühlenden und zertheilenden Umschlägen, doch soll 
man hiermit nicht zu viel Zeit verlieren, sondern vielmehr 
den Schorf einschneiden, und den Schaden, wie einen Gar- 
funkel, mit äufsern und innern Antisepticis, China, Serpen- 
taria, Campher u. s. w. behandeln, um dem Fortschreiten 
desselben möglichst Einhalt zu thun. Selten geht es indels 
ohne Verunstaltung des davon ergriffenen Augenlides, oder in 
schweren Fällen, selbst gänzlicher Destruction desselben, ab. 
Synon. Augenlidercarbunkel, «r9guz0013, Anthracosis. Franz. An- 
thracose. Engl. The bot burning Eye. 
Kittearaitugz, 
J. G. Bernstein’s Praktisches Handbuch für WVundärzte, nach alphab. 
Ordn. Art. Anthracosis oculi. 
Diction. des sciences medical. T. I. Art. Anthracose, Gü—r. 
AUGENLIDERCALLOSITÄT. Die Augenlider und 
der Rand derselben sind hart, callös, roth und schinerzhaft, 
und wenn sie Morgens mit vieler Mühe aufgemacht wor- 
den, so findet sich nichts als etwas verhärteter Eiter, der 


an den Rand oder Winkel der Augenlider sich. ansetzt, 
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‚wobei das Auge selbst roth und schmerzhaft ist. Zuwei- 
len fallen dabei die Augenwimpern aus, welchen Zufall die 
Alten Ptilosis nannten (Galen. Defin. med. etc. in Isagog. 
ec. 16.), obgleich Aegineta (L. II. c. 22.) selbst die Gakke- 
sität der Augenlider unter diesem Ausdruck, gegen die Ety- 
mologie, bogskift Die Behandlung dieses Uebels ist wie 
die der ah Augenentzündung. (S. Opthal- 
mia sicca.) 

Synon. o#Angop&alule, Selerophthalmia , Lippitudo dura. Franz. 

Sclerophlhalmie, Chassie dure. 
Litteratun h 
Onomatolog. medico-pract. etc. Bd, IV. Art. Selerophthalmia. 


J. G. Bernstein’s Practisches Handb. für Wundärzte u. s. w. Bd. 1. 
Art. Sclerophthalmiıa. GE ei 


AUGENLIDERCARBUNKEL. S. Augenliderbrand. 

AUGENLIDERDRÜSENBLENNORRHOE. S. Augen- 
liderdrüsenentzündune. 

AUGENLIDERDRÜ SENENTZÜN DU NG. Die Entzün- 
dung der Augenliderdrüsen ist wegen der verschiedenen Aus- 
gänge, die sie erleidet, wegen Pi: verschiedenen Complica- 
tionen, mit denen sie auftritt, wegen der verschiedenen Ur- 
diene durch welche sie ER wird, eine von den Au- 
genkrankheiten, deren richtige Diagnose auf die Behandlung 
von dem entschiedensten Einflufs ist. Wenn Beer schon 
darauf bedacht war, die verschiedenen Arten der Augenli- 
derdrüsenentzündung zu unterscheiden, so hat in der neu- 
sten Zeit esikiliell Benedict eine dankenswerthe Ordnung 
in die Lehre dieser Krankheitsgattung zu bringen . 
Zuerst ist eine acute und eine Er onische See ae 
entzündung zu unterscheiden, demnach giebt es eine Ble- 
pharophthalmia glandulosa 1) acuta, 2) chronica. 

Wir betrachten zuerst die verschiedenen Stadien der 
acuten Augenliderdrüsenentzündung. 

Im Anfange der Krankheit klagt der Kranke über ein 
Jucken an den Augenlidrändern, das vorzüglich beim künst- 
lichen Lichte zu Abend zunimmt, und nicht selten in einen 
heftigen Schmerz übergeht; dabei wird aus den Augenlid- 
drüsen Schleim abgesondert, der sich leicht auf die Cor- . 
nea fest setzt, oder früh die Augenlider verklebt, und wenn 
dieselben geöffnet werden, an den Rändern derselben kle- 
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ben bleibt; hieraus entsteht eine Menge verschiedener Ge- 
sichtstäuschungen, welche den Kranken oft nicht wenig be- 
unruhigen, zugleich ‚bemerkt man bei Untersuchung der in- 
nern Augenlidfläche einen kleinen rothen Streif, der sich 
neben den Meibomischen Drüsen fortsetzt, und nicht sel- 
ten ist der übrige Augenlidrand auch geröthet. Wird ge- 
gen dieses Uebel  zeitige Hülfe gesucht, so. verschwindet 
dasselbe oft schon nach wenigen Tagen, allein sie geht 
auch sehr oft schnell in das zweite Stadium über. Jetzt 
tritt der Schmerz heftig auf, die Augenliderröthe wie die 
Augenlideranschwellung nehmen zu, und die Entzündung 
pflanzt sich mit Heftigkeit auf die Ophthalmoconjunctiva 
fort. Die Schleimabsonderung wird copiös, und verklebt 
bei Nacht die Augenlider auf das Vollständigste. Ein hef- 
tiger 'Thränenflufs ergiefst sich über das Auge und die Au- 
genlider, und scheint nicht ohne Reiz für dieselben zu seyn, 
denn eine chronische Veränderung der Thränen dürfte hier 
um so weniger zu bezweifeln seyn, je wahrscheinlicher und 
gewisser wir bei Entzündungen der Nasenschleimhäute, eine 
durch Veränderung des Nerveneinflusses auf die Schleim- 
absonderung alienirte : chemisch reizende Schleimausschei- 
dung wahrnehmen! Mit zunehmender, steigender Entzün- 
dung wird gewöhnlich die Absonderung der Meibomischen 
Drüsen, ja selbst bisweilen der Thränen unterdrückt. Da- 
bei schwellen die Augenlider heftig an, und Schmerz, Rö- 
the und Lichtscheu erreichen den höchsten Grad. Diesen 
Grad der Krankheit hat man Xerosis, Xeroma (von &n00w, 
austrocknen) oculi, oder auch Xerophthalmia, trockene Au- 
genentzündung, genannt. Der Grund dieses 'Thränenman- 
gels liegt hier nicht in der Entzündung der Thränendrüse, 
sondern in der Verstopfung der Ausführungsgänge dersel- 
ben, durch die entzündete und angeschwollene Conjunctiva. 
Nachdem die Augenentzündung diese Höhe erreicht hat, auf 
der sie selten längere Zeit stehen bleibt, tritt sie in das 
dritte Stadium, in das der Absonderung. Schmerz, Ge- 
schwulst, Röthe, Lichtscheu lassen bedeutend nach, und das 
Stadium der Lysis oder Ausschwitzung tritt ein, T'hränen 
flielsen von neuem, jedoch in geringerm Grade, und der 
Palpebralschleim aus den Meibomischen Drüsen tritt in 

gelber, 
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gelber, flüssiger, 'eiterähnlicher Gestalt wieder hervor, und 
erschwert trotz nachlassender Lichtscheu das :Sehen. Je 
mehr der ‘Kranke geschwächt ist, je schlaffer die Constitu- 
tion desselben erscheint, um desto dünner,  weifsfarbiger 
und 'wälsriger ist die Schleimabsonderung. Dieses Abson- 
derungsstadium dauert bald längere, bald kürzere Zeit, und 
steht mit dem: Allgemeinbefinden des Kranken in dem in- 
nigsten Zusammenhange. . Nach und nach schwindet: dieses 
Augenleiden ganz, und mit ihr hören Röthe und Geschwulst 
auf, nur dafs am Morgen die Schleimabsonderung noch ei- 
nige Zeit anhält, hauptsächlich in dem innern Augenwinkel, 
und ‘dafs ‚eine krankhafte a des Auges sich 
erst nach und nach verliert. 

Das ist der gewöhnliche Verlauf‘ Ha innern acuten Au- 
lid: detsiömendimehuel Nun gesellen sich aber öfters 
neue Leiden dazu, oder der Alpin dieser Krankheit en- 
det krankhaft; hierher gehört Yaupisschlich der: Ausgang in 
Exulceration (Blepharophthalmia ulcerosa); da sie EEG ge- 
wöhnlich als eine Folge der chronischen Augenliderdrüsen- 
entzündung vorkommt, so wird deren später weitere Erwäh- 
nung geschehen. Sehr wichtig ist der Uebergang der Au- 
genliderdrüsenentzündung in Blennorrhoe, Blepharoblen- 
norrhoea, Augenliderschleimflufs, Augenlidertrie- 
fen.: In diesen Fällen können die ersten ‘Stadien der Au- 
genliderdrüsenentzündung als Vorläufer der Blepharoblen- 
norrhoe oder Ophthalmoblennorhoe angesehen werden. Man 
beobachtet diese Erscheinung gewöhnlich bei leukophlegma- 
tischen oder sehr entkräfteten Subjecten, die längere Zeit an 
oft: sich wiederholenden Phlegmasien der Augenlider und 
Augenliderdrüsen gelitten haben; hier tritt die: Blepharo- 
blennorrhoea nicht selten zum zweiten Stadium der Augenli- 
derdrüsenentzündung, oder diese Krankheit geht, anstatt das, 
oben beschriebene dritte Stadium zu durchlaufen, in die 
Blepharoblennorrhoe über. Von: dieser unterscheidet sie 
sich nach Benediet durch  gröfsere Geschwulst und Röthe 
der Augen- und Augenlidbindehaut, welche grofse hervorra- 
gende Geschwülste verursachen, durch ‘die erysipelatöse 
Färbung der Palpebralbedeckungen, durch gröfsere Quan- 

"Med. chir. Encycl. IV. Bd. 13 
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tität und dünnere Consistenz des ausgesonderten Schleines, 
der fortdauernd aus ‚den ergriffenen ‚Gebilden ' hervortritt, 
durch den geringen Schmerz im Verhältnifs zur Entzündung 
und: Schleimausscheidung u. s. w. Diese Krankheit tritt 
später zur Form ..der Blepharophthalmia glandulosa zurück, 
und unterscheidet sich auf diesem Wege, indem die Röthe 
der äufsern Haut verschwindet, die: Schleimsecretion sich 
vermindert und verändert, weifsgelblich und dick wird. Je- 
doch ist der: Verlauf nicht immer :so glücklich, indem als 
Folgekrankheiten sehr: oft Ectropien der fürchterlichsten 
Gattung, und »icht minder selten. sehr bedeutende Horn- 
hauttrübungen zurückbleiben. Geht nämlich . die Entzün- 
dung auf die Ophthalmoconjunctiva über, so entstehen gar 
nicht selten, ‘wenn der Höhepunkt der Krankheit längere 
Zeit anhält, bedeutende Anschwellungen derselben, welche 
anfangs die Hornhaut wie mit einem runden Wall umgeben, 
dieselben nach und nach bedecken, und in schlimmen Fällen 
das Gewebe der Hornhaut so in Mitleidenschaft ziehen, dafs 
Auflockerungen derselben, ja selbst Gorneitis eintritt, die 
bekanntlich mancherlei Nachkrankheiten, wohin hauptsäch- 
lich leucomatöse Verdunkelungen und Verwachsungen zu 
zählen sind, zurückläfst. Das ist füglich schen ein gelin- 
der Grad dan Opthalmitis. 

Man hat ferner nach den verschiedenen Ursachen eine 
mit Gatarrh verbundene und eine rheumatisch-ca- 
tarrhalische Augenliderdrüsenentzündung angenom- 
men. Blepharophthalmia catharrhalis und re 
ophthalmia rheumatico-catarrhalis. 

Was die Blepharopthalmia catharrhalis betrifft, so tritt 
sie unter den bereits beschriebenen Erscheinungen ac Augen- 
liderdrüsenentzündung auf, und dürfte sich nur dadurch von 
der reinen Augenliderdrüsenentzündung unterscheiden, dafs 
sie mit andern catarrhalischen Zufällen des Halses, der Na- 
senschleimhäute u: s. w. vergesellschaftet vorzukommen pflegt, 
dafs sie epidemisch nicht selten auftritt, und die dem Ga- 
larıh eigenthümliche Remissionen zu machen pflegt. 

Die Blepharophthalmia  rheumatico - catarrhalis betref- 
fend, so unterscheidet sich diese durch grölsere Intensität 
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der Erscheinungen, und überhaupt durch einen gröfsern 
Frethismus im Gefäfssysteme. 

Die mehr sympathischen oder als Symptome auftre- 
tenden Augenliderdrüsenentzündungen, als die scrophu- 
losa, variolosa u. s. w. gehören weniger hierher, und sind 
unter den Artikeln: variolöse Augenliderentzündung, skrophu- 
löse Blättern, Skropheln zu süchen: 

Die Blepharophthalmia glandulosa are betreffend, 
so wird diese hauptsächlich dureh ihren exulcerirenden Aus- 
gang bemerkenswerth, weshalb man sie auch Blepharoph- 
thalmia ulcerosa genannt hat. Diese Verschwärung tritt ge- 
wöhnlich dann ein, wenn der Verlauf der Entzündung lang- 
sam ist, wenn öftere Recidive derselben erfolgen, wenn die 
Anlage zur Entzündung in den Augenlidern habituell ge- 
worden, und der Kranke unter Verhältnissen lebt, welche 
die Fortdauer des Uebels begünstigen. Daher diese Kran- 
ken gewöhnlich geschwollene Augenlidränder haben, an de- 
ren Enden durch fortdauernde Ausscheidung der Meibomi- 
schen Drüsen einzelne Theile dieses Schleimes verhärten 
und gleichsam kleine Schuppen bilden, weshalb man sie 
auch fälschlich Psorophthalmie genannt hat. 

"Der Uebergang der Augenliderdrüsenentzündung in Ge- 
schwürbildung, steht aber jedenfalls mit einer Dyskrasie in 
Verbindung welche im Körper vorwaltet, und sich durch 
eine Hrahkkafte Hautthätigkeit kund thut. Daher wir die 
Blepharophthalmia ulsdkose fast immer da antreffen, wo 
sich sogenannte Hitzblätterchen im Gesicht zeigen, wo eine 
leicht vulnerable Haut vorhanden ist u. s. w. Wird die 
Blepharophthalmia eine ulcerosa, so nimmt die Röthe der 
Augenliderränder zu, und mit dieser tritt eine verhältnifs- 
mäfsig geringe Schleimabsonderung ein; dagegen vermehrt 
sich der Schmerz bedeutend, und’ nimmt bei der geringsten 
Bewegung der Augenlider zu; es entstehen hier und dort 
Fxcoriationen, neben oder auf diesen erheben sich gelbli- 
che Pusteln, diese springen auf, und zeigen kleine Grüb- 
chen mit bald breiten, bald schmalen Rändern, nehmen an 
Zahl zu, und nicht selten bedecken sie die ganze innere 
Augenlidfläche, die dann einer aufgeschnittenen Feige gleicht, 
woher die Benennung Sycosis, palpebra ficosa, welche die 
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Alten dieser Erscheinung: gaben. Die unmittelbare Folge 
dieser Erscheinungen ist ein anhaltendes Schliefsen der Au- 
genlider, theils weil. jede Bewegung derselben dem: Kran- 
ken grofse Schmerzen verursacht, theils weil gewöhnlich 
eine heftige Lichtscheu vorhanden ist. : Dafs diese Erschei- 
nungen nicht ohne schlimme Folgen ‚bleiben können, liegt 
in der Natur der Sache. . Durch. das beständige Schlielsen 
der: Augenlider und durch die lange anhaltende Berührung, 
in welche hauptsächlich: die. an.’ den äufsern Augenwinkeln 
befindlichen Geschwüre gerathen, entstehen. nicht selten par- 
tielle Verwachsungen derselben, oder es bilden sich Ver- 
schwärungen der 'Thränencarunkeln und. selbst der. "[hrä- 
nenquelle, die ein sehr. lästiges 'I'hränenträufeln. nach sich 
ziehen. Bald bilden sich gänzliche. Verschwärungen der 
äufsern Augenwinkel, die partielle Eetropie zur Folge ha- 
ben können (Peribrosis). Jedoch mufs, ‘wenn der letzte 
Fall eintreten soll, eine grolse Vernachlässigung der Rein- 
lichkeit u. s. w. vorhanden seyn. Eine der häufigsten Fol- 
gen dieser Krankheit ist‘ aber die Verschrumpfung oder 
Dislocation des Augenlidknorpels. Diese leichte Krankheit 
entsteht theils durch die Geschwüre, ‘welche sich auf der 
innern Augenlidfläche befinden, und immer mehr und mehr 
um sich greifen, und so nach und nach bis zum Tarsus 
gelangen, welchen sie entweder erweichen und auflockern, 
so dals er durch den lange anhaltenden Augenliderkrampf 
eine falsche Stellung bekommt, die entweder einen Tod 
des Ectropiums ‘oder die Trichiasis nach sich ‚zieht. Bis- 
weilen bilden sich, diese Nachkrankheiten auch: dadurch, 
dafs nach geschehener Heilung der auf der innern Augen- 
lidfläche befindlich gewesenen Geschwüre, eine Verkürzung 
der innern Palpebralhäute sich bildet, welche eine,nach. ein- 
wärts gekrümmte Stellung des Tarsus verursacht, die nach 
der Gröfse der vorhanden gewesenen Exulceration bald eine 
partielle, bald eine totale seyn kann. Gar nicht selten blei- 
ben aber, auch verschiedene Krankheiten der Augenwimpern 
zurück, welche theils in einer falschen Richtung derselben 
aus Dislocation der Haarzwiebeln, theils im Mangel, theils 
in einer Wucherung derselben bestehen, und die man mit 
den verschiedensten Namen, als Ptilosis, Distichiasis, Tri- 
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ehiasis u. 's.'w. belegt hat (s. d. Artikel: Augenbraunhaare, 
Ausfallen derselben). Noch will man als eine Abart der 
Blepharophthalmia ulcerosa die Läusesucht der Augenlider 
(Phtiriasis palpebrarum ) beobachtet haben. 

Nicht selten aber verläuft die Blepharophthalmia ulce- 
rosa auch sehr gutartig wie eine chronische Blepharophthal- 
mie, und es bleiben nur die gewöhnlichen Erscheinungen, 
als: rothe Augenlidränder und eine kleine Schleimabsonde-: 
rung an denselben zurück. Auch hat’ man als eine eigene 
Species der Blepharophthalmien die Lippitudo senilis oder 
Lippitudo vetularum unterscheiden wollen; ‘diese bei alten 
Leuten häufig vorkommende Entzündung ist nichts ‘ande- 
res, als eine Folge der Erschlaffung aller Gebilde und 
hauptsächlich der Haut, und besteht darin, dafs die Augen- 
lider etwas geröthet und geschwollen sind, und dafs in Folge 
dieser chronischen Entzündung eine vermehrte Schleimse- 
eretion auftritt. Nicht selten ist dieses Uebel ein Verkün- 
 diger des Marasmus senilis.. Sie kommt bei solchen vor, 
die in ihrer Jugend debauchirten, Trinker sind, kachectisch, 
dyskrasischer, arthritischer, skorbutischer Natur sind u. s. w. 
_ Hauptsächlich ist bei feuchter Witterung die Schleimabson- 
derung in den Meibomischen Drüsen sehr stark, und die 
Augenlidränder am Morgen verklebt; die Augenlidbindehaut 
ist im Zustande chronischer Entzündung, und degenerirt 
nach und nach in sarcomatöse Wucherung. Diese Krank- 
heit ist meistens unheilbar. ; 

Der Ursachen, welche die Blepharophthalmia glan- 
dulosa veranlassen können, giebt es unendlich viele. 

Bald rufen operative Eingriffe in den Augapfel die 
Blepharophthalmie hervor, wo sie bald schwächer, bald 
stärker auftritt; bald ist übermäfsige Anstrengung des Au- 
ges, hauptsächlich bei künstlichem Lichte, die Veranlassung 
zu diesem Leiden, bald Veränderungen in der Luft und 
überhaupt im Wetter, bald Verpestungen der erstern durch 
krankhafte Ausdünstungen, oder durch stark riechende Ab- 
tritte, Nachtgeschirre, durch chemisch einwirkende Verhält- 
nisse u. 5. w., bald der Aufenthalt in dumpfen Gewölben, 
in Pferdeställen, in chemischen Fabriken, in Färbereien, in 
Gerbereien. Sehr oft liegt aber der Blepharophthalmia glan- 
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dulosa eine kranke Disposition des’ Körpers zum Grunde, 
daher sehen wir das Uebel so oft bei solchen, die an einer 
allgemeinen Dysecrasie, sie sey erysipelatös, skrophulös, : her- 
petisch, syphilitisch, mercurialisch, leiden, die eine vulnera- 
ble Haut haben, ferner bei solchen, welche von hartnäcki- 
gen Unterleibsübeln geplagt werden, als von Plethora ve- 
nosa und deren vielfachen Erscheinungen, von Stockungen 
in der Pfortader, von Infarcten, bei Weibern, die von Men- 
strualanomalien afficirt sind u; s..w. Ferner begegnen wir 
der Blepharophthalmia glandulosa bei den Ständen, die län- 
gere Zeit in eng eingeschlossenen Räumen leben, und da- 
bei von don diehä gesalzenen und spirituösen (eträn- 
ken sich nähren müssen; daher bei Soldaten, die in Festun- 
gen eingeschlossen sind, bei Schiffsleuten, bei Fischern 
u. Ss. w,; ferner tritt die Blepharopthalmia glandulosa ‚unter 
den Menschen häufig auf, welche viel in Steinbrüchen, in 
Ställen, auf efkaiihfen Wegen, in rauchigen Behältnissen zu 
leben  genöthigt bias aid dabei sich von Speisen nähren, 
die schwer verdaulich sind und nicht ohne nachtheiligen 
Einflufs auf den Körper bleiben, als Brandtwein, Speck, 
viel thierisches Fett, gesalzenes und geräuchertes Fleisch, 
eingesalzene Fische, scharfe Vegetabilien, als Zwiebeln, 
Knoblauch (daher bei den Juden diese Krankheit so häufig 
sich vorfindet), alter Käse u, s, w. Die Krankheit er greift 
jedes Geschlecht, und jedes Alter; jedoch beohachtet man 
sie bei Weibern öfter, als bei Männern, 

Die Prognose des Uebels richtet sich nach den Gra- 
den der Krankheit, und nach den Verhältnissen und der 
Constitution des Kranken, Je weniger die Blepharophthal- 
mie bereits organische srsrargen in den Augenlidern 
hervorgerufen hat, je kürzere Zeit sie gedauert hat, je we- 
niger dieselbe als Symptom eines tiefer im Organismus siz- 
zenden Leidens dasteht, um desto günstiger ist die Vorher- 
sagung bei diesem Uebel, Wo aber das G Gegentheil statt 
kinder) wo bereits bedeutende Zerstörungen in den Augen- 
l:dern durch die Exulceration reihen sind, wo ferner 
die schädlichen in der Lebensweise des Klein liegenden 
Einflüsse nicht entfernt werden können, ‘wo bedeutende 
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Unterleibsübel das Augenleiden hervorrufen, da ist die Aus- 
sicht auf Heilung, wenn auch nicht ungünstig, doch entfernt. 

Bei der Behandlung sind die veranlassenden Ursa- 
chen zu erforschen und zu entfernen, was bald durch eine 
eingeleitete innere Behandlung gegen die: vorhandene Dys- 
crasie, bald durch Veränderung der Lebensweise, durch 
Wechsel der Nahrung, durch eine einfache und mäfsige Kost 
u.s. w. erreicht wird. Dieser Theil der Behandlung ist sehr 
wichtig ‚und darf nicht übersehen werden. Den zweiten, 
nicht inkl wichtigen Theil der Behandlung macht die An- 
wendung örtlicher Mittel. 

Vor allem suche man, die Krankheit stehe in welchem 
Stadio sie wolle, das Auge der Einwirkung der Atmosphäre 
zu entziehen, und bedecke daher dasselbe mit einer leichten, 
warmen, trocknen CGompresse, oder mit einem leichten Au- 
genschirme, rathe einen Aufenthalt in mäfsig hellen Stuben 
und lasse das Sonnenlicht vermeiden, 

Ist das Uebel im Entstehen, so bewirken oft kalte Um- 
schläge mit der Aqua vegeto-mineralis Goulardi eine schnelle 
Heilung. Allein nur das erste Stadium des Uebels verträgt 
die Kälte, alle übrigen erfordern die Wärme bei der An- 
wendung örtlicher Mittel. Ist die Entzündung heftig, so 
kann das Ansetzen von Blutegeln nöthig werden, ja bei 
schneller zunehmender Entzündung und vorhandenen starken 
Schmerzen im Auge, muls selbst eine Ader geöffnet wer- 
den. Beginnt die Schleimabsonderung, so thun als Au- 
genwasser, das immer warm angewendet werden mufs, das 
Extractum Saturni mit dem Laudano liquido in Kosenwasser 
gelöfst und mit Mucilag. sem. cydon. vermischt, grolse Dien- 
stes nach dem Verhältnisse der Umstände und der dem Lei- 
- den zu Grunde liegenden Ursachen, können diesen Mischun- 
gen der Lapis divinus, das Alumen erudum, das Zincum 
sulphuricum, der Sublimat zugesetzt werden, Es versteht 
sich, dafs bei der Anwendung der letztgenannten Mittel, das 
Entzündungsstadium bereits vorüber gegangen, und das der 
krankhaften Ausscheidung begonnen haben müssen; dafs nach 
Verhältnifs des Fiebers und des Ergriffenseyns des Körpers, 
mehr oder weniger kühlende Mittel in Verbindung mit ei- 
ner kühlenden Diät in Anwendung treten müssen, bedarf 
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wohl kaum einer Erwähnung, Ableitungen in den Nacken 
und auf den Armen durch Vesicantien u. s. w., werden sehr 
selten nöthig. T | ur: 
Wird: die Schleimabsonderung dünn, wässerig u. s. w., 
tritt zu der entzündlichen ‚Auflockerung in der Palpebral- 
oder Ophthalmoconjunetiva eine‘ grofse Schlaffheit hinzu, 
so muls die Menge des: Opiums in den Collyrien erhöht 
werden. Hier muls auf das fleifsige. Reinigen und :Wa- 
schen ‘des Auges: grolse Sorgfalt verwendet ‚und die ört- 
liche Anwendung warmer, aromatischer Kräutersäckchen vor 
das Auge darf nicht vergessen werden. Die örtliche An- 
wendung ‘des Opium scheint in Verbindung mit dem in- 
nern (zebrauche der Chinaabkochung, die man bei gut näh- 
render Diät dem: Kranken von der Zeit an, wo sich diese 
atonische Blennorrhoe entwickelt hat, reicht, grofsen Nutzen 
zu schaffen; auch ist der Genufs der freien Luft in :die- 
sem Falle nicht zu verbieten. :Die Augensalben aus rolhem 
oder weilsem Praeeipitat' mit’ den verschiedenen Bölusarten, 
mit Tutia, Grünspan, Lapis divinus die von vielen Aerzten 
in diesem Stadium der Krankheit empfohlen werden, sind 
mit grolser Vorsicht anzuwenden. | 
Sind auf der innern Fläche der Augenlider bereits Exul- 
cerationen entstanden, ist die Schleimabsonderung grofs, sind 
die Schmerzen heftig, jede Bewegung empfindlich, so müs- 
sen die Augenlider anfänglich mit einer schwachen 'Subli- 
matsolution, mit:Opium versetzt, oder ‘wenn 'ersterer contra- 
indieirt wird, mit’ einer Bleysolution mit Opium vermischt, 
lauwarm gebäht werden; dabei reiche man das Calomel in- 
nerlich. Läfst die Schleimabsonderung etwas nach, reinigen 
sich die ‚kleinen Geschwürflächen, setzt sich die Geschwulst 
und Röthe, dann werden mit Nutzen die Janin’sche Augen- 
salbe, nach den Umständen verändert, und andere derglei- 
chen Augensalben angewendet; nur mufs man die Regel be- 
folgen, nur nach;und nach zu den mehr styptischen Mitteln 
überzugehen. ‚Ist die Commissur der Augenlider bereits durch 
Geschwüre. zerstört oder beschädigt, so ist es rathsam, die- 
selben durch örtliche Anwendung der Opiumtinctur, oder - 
einer China- oder Weidenrindenabkochung: zum Stillstand: 
zu bringen; ist das Uebel bereits so weit vorgeschritten, dafs 
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partielles Ectropium entstanden ist, so mufs das Augenlid 
durch Anwendung von englischem Pflaster, in seine Normal- 
stellung gebracht werden ri s. Augenliderauswärtskehrung). 

Was die Behandlung der chronischen Augenliderdrü- 
senentzündung betrifft, so mache man nie die örtliche Be- 
handlung des Uebels zur Hauptsache, sondern suche durch 
eine, gegen das Allgemeinübel indicirte innere Behandlung, 
durch Fontanelle, durch allgemeine laue Seifenbäder u. s. w. 
eine Metastase des äufsern u auf die edleren Gebilde 
des Auges zu 'verhüthen. Dann erzeuge man durch Applica- 
tion örtlicher Reizmittel, eine neue entzündliche Thätigkeit 
in der von chronischer Entzündung ergriffenen Augenlider- 
fläche zu bewirken, die sehr bald erscheinen und in eine 
Schleimabsonderung übergehen wird. Zu diesem Behufe die- 
nen starke Sublimatsolutionen, oder eine starke Praecipitat- 
salbe u. s. w. ‘Hat man den beabsichtigten Zweck erreicht, 
so behandelt man die bewirkte Entzündung nach der oben 
angegebenen Weise, und gewöhnlich verläuft diese Inflam- 
matio:factitia, wie ände andere dieser Art. 

Sind catarrhalische Einflüsse im Spiele, so suche man 
beim Anfange des Uebels, durch Epispastica in den Nacken, 
auf den Arm und durch die andern bekannten, hier ange- 
zeigten innern Mittel, die unterdrückte Hautthätigkeit wie- 
der herzustellen. Ist: das Uebel aber bereits zur Höhe der 
Entzündung oder der Schleimabsonderung gesteigert, so sind 
die genannten örtlichen Mittel, nach dem Befinden der Um- 
stände angezeigt und anzuwenden. Ist die Augenliderdrü- 
senentzündung eine rheumatisch-catarrhalische, so werden 
örtliche und allgemeine Blutausleerungen gewöhnlich ihre An- 
wendung finden, und ein strenger antiphlogistischer Heilplan 
von grolsem Nutzen seyn. ‚Anfangs schaden alle örtlichen 
Mittel gewöhnlich sehr, und man bat sich vor ihrer Anwen- 
dung zu fürchten; nur wenn das Stadium der Absonderung 
eintritt, kann ihre Anwendung stattfinden. 

Synon. Eitrige Augenliderdrüsenentzündung, Augenlider- 
drüsenblennorrhoe, Augenliderschleimflufs, Augen- 
schleimflufs, Augentriefen, Augenlidertriefen. Lat. Ble- 

“ pharophthalmia glandulosa , Lemositas (v. Anum, der zähe Schleim, 


die Augenbutter), Lippitudo. Ophthalmia glandulosa, Ophthalmia 
purulentia, mucosa, Blepharophthalmitis , Blepharitis, Blepharo- 
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pyorrhoea glandulosa idiopathica, Blepharoblenorrhoea, Yranzös. 
Lippitude, Blepharophthalmie,  Chassiec, Sclerophthalmie. Engl. In- 
flammation of the fallieles with puriforme discharge, Blearedness, 
Blear - Eyed ness, Bunning of the eyes. Holländ. Oogenloop, 
Leepoogen, Leepoogigheid, Leepigheid, Druipoogen, Blölögd, 
Surögdhed, Ogenhärnud, Drogt der oogen. Ital. Cisposita, Cis- 
püa, Cispitade, 
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AUGENLIDEREINWÄRTSKEHRUNG. Das Entro- 
pium ist der Gegensatz des Ectropium’s; wenn sich bei die- 
sem die Palpebralränder nach aufsen kehren oder gar um- 
schlagen, so sehen wir bei dem Entropium eine nach innen 
gekehrte, den Bulbus berührende Stellung der Palpebralrän- 
der. Hiermit ist nothwendiger Weise auch eine gegen den 
Bulbus gerichtete Stellung der Augenwimpern verbunden, 
wodurch derselbe beständig entzündlich gereizt, und ein an- 
haltender 'T'hränenflufs unterhalten wird. . Dieses Leiden 
ist unstreitig eins der fürchterlichsten, indem durch seine 
Gegenwart der Kranke den Gebrauch der Augen verliert, 
ihm anhaltende Schmerzen im Augapfel, der Stirn und der 
Schläfe verursacht, und wenn es nicht bald gehoben wird, 
durch mannichfache Verdunkelungen der Hornhaut, nicht 
selten eine unheilbare Blindheit herbeiführt, 

Das Leiden kommt gewöhnlich nur an einem Augenlide 
und zwar am obern vor, jedoch nicht eben selten ih am 
untern. Fälle, wo das Ense an beiden obern Augen- 
lidern angetroffen wird, sind nicht eben sehr selten, ja Himly 
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beobachtete dieses Uebel an allen vier Augenlidern zugleich. 
Man. begegnet dieser Augenkrankheit am häufigsten unter den 
niedern Ständen, wo dieselbe bei ihrem Beginnen nicht be- 
achtet, und später bei ihrem Fortschreiten vernachläfsigt wird; 
in Ländern, wo die Augenentzündungen endemisch vorkom- 
men, wie in den südlichen 'Theilen von Frankreich, Spa- 
nien, Italien und- in Aegypten, findet sich diese Krankheit 
sehr häufig vor, weshalb man in dem letzt genannten Reiche 
hier und dort die Augenwimpern prophylactisch durch Bren- 
nen ausrotten soll, um alle in Folge des Entropiun’s ent- 
stehenden Zerstörungen des Bulbus vorzubeugen. 

Was die Ursachen betrifft, welche diese Krankheit her- 
vorrufen können, so sind deren viele, als; chronische Au- 
genentzündungen mancher Art, welche ein anhaltendes hef- 
tiges Zusammenziehen der Orbicularmuskeln veranlassen, die 
Palpebralbedeckungen schr erschlaffen, und eine Verkrüm- 
mung des Tarsus hervorrufen, oder solche Augenentzündun- 
gen, welche das Palpebralgebilde zum Heerd haben und Zer- 
störungen, Erschlaffungen und Verkürzungen der innern Pal- 
pebralconjunctiva in denselben veranlassen; ferner können 
wohl auch ungleichmäfsige Zusammenziehungen einzelner Or- 
bicularfasern (wie Bell und Ware glauben), eine nach innen 
gerichtete Stellung der Palpebralränder bewirken; seltener 
dürften Geschwülste unter der äufsern Palpebralhaut ein En- 
tropium verursachen, doch will man auch Fälle dieser Art 
beobachtet haben, und wohl mit Unrecht hat man ödema- 
töse Anschwellungen im Zellgewebe des obern Augenlides, 
als Ursache des Entropium’s angegeben. Als zwei Haupt- 
formen des Entropium’s hat man immer die durch Erschlaf- 
fung der äufsern Haut; und durch Verschrumpfung des Tar- 
sus bedingten angenommen. 

Diagnose, Man hat früher die Ptosis des obern Au- 
genlides, fast immer mit dem aus Verlängerung der äufsern 
Bedeckungen entstandenen Entropio derselben Palpebra ver- 
wechselt; das erste diagnostische Zeichen bleibt hier immer, 
dals bei der Ptosis die Augenwimpern ihre natürliche Stel- 
lung nach aufsen beibehalten, nie nach dem Bulbus zu ge- 
richtet sind, ‚und dafs daher das Auge weder an entzünd- 
licher Reaction, noch an den Folgen derselben leidet, dafs 
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daher auch alle Schmerzen im Bulbus fehlen, während beym 
Entropio das Gegentheil gefunden wird. Ferner kann das 
Entropium des obern Augenlides dadurch von der Ptosis un- 
terschieden werden, dafs wenn man mit den Fingern eine 
kleine Hautfalte auf der Palpebra superior bildet, der Kranke 
augenblicklich von den Schmerzen befreit ist, und dafs der- 
selbe jetzt das Augenlid frei zu heben und zu bewegen ver- 
mag; dals kann der an Ptosis Leidende keineswegs! 

Das aus Erschlaffungen der Paipebrhibiklschenken ent- 
standene Entropium des untern Augenlides erkennt iman daran, 
dafs, wenn der einwärts gekehrte Palpebralrand durch das 
Anziehen der äufsern Haut, oder durch Bildung einer Haut- 
falte nach aufsen gezogen wird, augenblickliche Erleichte- 
rung für den Kranken erfolgt, und dafs sich der Palpebral- 
rand, wie die Wimpern, in ihrer natürlichen Richtung dann be- 
finden. Das Entropium in Folge von Verschrumpfungen u. s.w. 
des Tarsus erkennt man en dafs, sobald auch das Au- 
genlid nach aufsen gezogen bie die fehlerhafte Richtung 
des Palpebralrandes anhaltend bleibt; die Haut auf der in- 
nern Oberfläche des Tarsus kallös und an einzelnen Stel- 
len vertieft erscheint, so dafs eine Art von Substanzverlust 
an diesen Stellen nicht zu verkennen ist; bald ist in diesen 
Fällen der Tarsus verbogen, bald umgewendet, bald zusam- 
mengeschrumpft, Ieihrschbinikich in Folge vorangegangener, 
durch Entzündung der Augenlider herbeigeführter Erweichun- 
gen des Tarsus. Diese Matamorphose im Palpebralrande hat 
auch eine Veränderung des ANERpERtEgelie zur Folge 
(s. darüber mehr unter ei Artikeln: Trichiasis, Biktichidsie); 

Wird die verkehrte Stellung des Augenlides nicht bald 
gehoben, und dauert der durch Unniihe hervorgerufene Reiz 
lange fort, so sind die ersten Folgen hiervon Entzündung 
der äufseren Häute des Bulbus, B diese führt nachher Won 
eiterungen un d. Verdunkelungen der Hornhaut, pannöse Wu- 
cherungen auf derselben und dann in vielen Fällen Atrophie 
und völlige Zerstörung des Bulbus herbei. 

Die verschiedenen Wege, auf welchen man die Heilung 
des Entropium’s zu bewirken sucht, lassen sich auf zwei Haupt- 
zwecke zurückführen. Man suche entweder die äus- 
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sere erschlaffte Haut durch Substanzverlust zu 
verkleinern, bald durch das Cauterium actuale (Ware), 
bald durch chemisch zerstörende Mittel (Helling, Quadri), 
bald durch Ausschneiden eines Hautstückes, oder man ent- 
fernt den metamorphosirten nach innen gestülp- 
ten Tarsalrand mit den Augenwimpern. 

Schon in. älterer Zeit hat man empfohlen, bevor man bei 
dem durch Erschlaffung und Verlängerung der äufsern Haut 
entstandenen Entropiun, zu einem gewaltsameren Mittel seine 
Zuflucht nähme, durch fortgesetztes Auswärtshalten des ein- 
gestülpten Augenlides mittelst der Finger oder englischer 
Heftpilasterstreifen, die Heilung zu versuchen; das ist in der 
neuern Zeit von Benedict wieder sehr empfohlen worden, 
und: soll in Verbindung mit geistigen Einreibungen auf die 
erschlaffte Haut, besonders beim Entropium. des untern Au- 
genlides sehr groisen Nutzen schaffen. Je mehr nun die Er- 
fahrung für die Nützlichkeit dieses Verfahrens ‚spricht, um 
desto mehr verdient: dasselbe die Aufinerksamkeit der Aerzte, 
und die Anwendung der empfohlenen gelinden Heihnittel 
kann wenigstens bei sehr zarten und ‚alten Subjecten, vor 
jedem. operativen Eingriff. versucht werden. 

‚Was Ware durch. Anwendung eines heifsen .Eisens auf 
den durch einen Hautschnitt seiner ‚äufsern Bedeckung be- 
raubten Orbicularmuskels bewirken wollte, und auch wohl 
nach Richters wahrer Erinnerung ohne Durchschneidung der 
Haut erreicht haben würde, nemlich eine vermehrte Con- 
traction der Orbikularfasern und eine Verwachsung dersel- 
ben, mit der durch die Verwundung verkürzten Hautbedek- 
kung; dasselbe bezweckte Rowley durch Betupfen des er- 
schlafften Augenlides mit rauchender Salpetersäure, und Ael- 
ling und Quadri durch. dieselbe Anwendung der Schwefel- 
säure. Jedoch hat die Erfahrung in der Mehrzahl der Fälle 
nicht ein allgemein günstiges Resultat über dieses Verfah- 
ren gefällt. 

Das beste a fahuen ist und bleibt das Ausschnei- 
den eines Hautstückes aus der erschlafften Palpebralbedek- 
kung. Dasselbe hat man auf verschiedene Weisen auszu- 
iühren gesucht; die gröfste Anzahl zog die Eutfernung des 
Hautsackes durch schneidende Instrumente, und zwar bald 
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durch das Scalpell, bald durch die Scheere vor, von Celsus 
und Aetius an, bis auf die neueste Zeit herab, wo dieses 
Verfahren in mancher Hinsicht grofse Verbesserungen erfuhr. 
Dioscorides klemmte das zu entfernende Hautstück zwischen 
zwei Körper, bis es brandig abfiel, und Bartisch’s Augen- 
presse, durch welche dieser deutsche Augenarzt ebenfalls eine 
Entfernung der eingeklemmten Augenliderhautfalte zu be- 
wirken suchte, hat bis zu Demours herab nicht weniger Lieb- 
haber und Nachahmer gefunden. 

Bei der Ausschneidung eines Stückes der erschlafften 
Palpebralbedeckung hat man folgendes zu berücksichtigen. 
Man schneide nicht zu viel und nicht zu wenig heraus, eine 
Regel die schon Celsus gab; jedoch wird das erstere selten 
zu fürchten seyn, indem sich, selbst wenn der Kranke nach 
der Operation die Augenlider nicht ganz schliefsen könnte, 
weil ein zu grofses Stück der Palpebralbedeckung entfernt 
ward, durch die fortdauernde Bewegung und Ausdehnung 
dieser Theile, die nöthige Schlaffheit schon finden wird. Um 
nun die gehörige Portion der erschlafften Palpebralhaut zu 
entfernen, und sie zur Ausschneidung zu halten, hat man 
verschiedene Pincetten; ich nenne nur die Balken- oder Rük- 
kenzange von Beer, Himly's gefensterte Augenpincette, Lan- 
genbecks Augenpincette mit ausgeschweiften Armen, und 
v. Gräfe's einfache, gegen das Ende halbmondförmig gebo- 
gene Alkenfihbatte u. m. a. (s. hierüber mehr unter deni 
Artikel: Augenpincetten). 

Die Anwendung dieser verschiedenen Rh 
erfordert verschiedene Manipulationen, deren nähere Aus- 
einandersetzung hier zu weit führen würde. Hat man den 
Kranken in eine sitzende Stellung gebracht, und den Kopf 
desselben durch einen Gehülfen fixirt, so fasse man zuerst 
mit zwei Fingern der rechten Hand so viel von der erschlaff- 
ten Palpebralhaut, dafs der Rand des Augenlides in eine na- 
türliche Stellung kommt, und dafs der Kranke das Augen- 
lid ungestört zu bewegen und zu erheben im Stande ist; 
ist die gehörige Menge der Haut auf diese Weise bestimmt, 
so nimmt der Operateur mit der linken Hand eine der ange- 
gebenen Pincetten,-und setzt sie an die Stelle der Finger, 
jedoch mit Behutsamkeit und Vorsorge, dafs das einmal als 
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gut zur Abtragung befundene Hautstück der erschlafften Pal- 
pebra, unverrückt zwischen die Schenkel oder Querfortsätze 
der Pincette komme. Hier kommt es nun darauf an, dafs 
beim Ausschneiden des Hautstückes, in der Mitte des er- 
schlafften Augenlides, ein betr chtlich srölserer Substanzver- 
lust als gegen die Seiten hin, verursacht werde. Der Ope- 
rateur hält nun entweder solbit mit der linken Hand die 
Zange, und ergreift dann entweder eine gerade Scheere, oder 
eine Kniescheere, oder auch eine auf die Fläche gebogene 
Scheere, (s.d. Artikel: Augenscheeren) und schneidet dann 
die Hautfalte dicht hinter der Pincette schnell und in einem 
Zuge durch, damit der Schnitt nicht ungleich und zackig aus- 
falle. Um den Schnitt ganz gerade zu vollführen, hat man 
auch vorgeschlagen, dafs der Operateur die Pincette dem Ge- 
hülfen übergebe, und hinter den Kranken treten soll, um 
von hier aus den Schnitt zu machen. Ist der Hautschnitt 
vollzogen, so läfst man die gewöhnlich sehr geringe Blutung 
einige Zeit gehen, und wäscht dann die Wunde mit kailkeit 
Wasser aus. Die Beschaffenheit der Wunde ist nun nach 
den Umständen sehr verschieden; es ist nur zu wünschen, 
dafs vorzüglich, wenn das Fir sehr stark und die Er- 
schlaffung de äulsern Haut sehr grofs war, nach u. 
ner a des Hauts stückes, der Orbikularmuskel zu Tage 
liege, dd Adi; der untere Wundrand sich sehr nach as 
Tarsalrand hin erstrecke, damit durch eine Entzündung und 
Verwachsung der Orbicularmuskeln seine Thätigkeit Ahehk 
erregt und concentrirt werde. 

"Öbleich Scarpa keine blutige Nath zur Vereinigung 
der Wundränder gebraucht, eine Ansicht die be 
bei dyserasischen und zu Erysipelas faciei geneigten Sub- 
jecten ihre Anwendung finden dürfte, so ist die blutige 
Vereinigung der Wondränder doch wohl sehr zu BE 
len. Gewöhnlich reichen drei ziemlich tief durch einen 
Theil der Orbikularmuskelfasern gelegte Näthe, zur gänz- 
lichen Vereinigung hin, die nach den Umständen nach ein 
und zwanzig Stunden, oft aber auch erst nach 3 Tagen ent- 
fernt werden dürfen. Esist übrigens zu rathen, ohne viele 
Binden und Pflaster zu gebrauchen, die geheftete Wunde nur 
mittelst einer das Auge ganz bedeckenden Compresse vor 
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dem schädlichen Zutritte der Luft zu schützen, und keinen 

Charpiekuchen, keinen Monoculus auf das Auge zu brin- 

gen. Die Heilung, geht so .trefflich von Statten. 

Was die Heilung .desjenigen Entropium’s betrifft, weh 
ches in Folge einer Kranklieit des Tarsus entstanden ist, so 
versteht es sich von selbst, dafs hier weder das Ausschnei- 
den eines Stückes der:Hautbedeckungen, noch eine partielle 
chemische Zerstörung derselben wahren Nutzen bringen kann, 
und es leuchtet ’ein,. dafs weder das Ausziehen: der Wim- 
pern aus dem Palpebralrande durch die Haarzange, noch das 
Betupfen der Haarstellen. mit Höllenstein, ‚oder anderer:che- 
misch-zerstörenden Mittel, ‚dauernde. Heilung. bewerkstelli- 
gen kann. Dieser Umstand hat. daher schon früh Aerzte auf 
die Idee gebracht, den ganzen kranken Palpebralrand sammt 
dem Tarsus abzutragen, um doch wenigstens, da keine 'ra- 
dicale Heilung des Uebels möglich ist, alle dem Bulbus schäd- 
lichen Einflüsse zu entfernen. ($. hierüber die Artikel: Ab- 
tragung des Tarsus.) 

. Synon, Entropium, aus dem Gr, '®v und zeexo. » Falsch nennen diese 
Krankheit einige Trichiasis oder Trichosis. . Celsus (VU. 7.8.) 'nennt 
das Uebel: „Pilö palpebrarum oculum irritantes propter summum 
cutem palpebrae superioris relaxatum. Franz. Menversement des 
paupieres. Trichiase avec Pinversion des tarses. Engl. Imversion 
of the Eyelid, Eintropeon. | KR EN 
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AUGENLIDERENTZÜNDUNG, die, (Blepharophthal- 
mia, Blepharophthalmitis, unrichtig Blepharotis) eine sehr 


häufig vorkommende Form der Ophthalmie, bei welcher in- 
dessen 
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dessen sehr oft nicht allein die Augenlider, sondern auch 
die angränzenden Regionen der Bindehaut des Bulbus, die 
Umkleidung der Thränenkarunkel und selbst der Umfang 
der 'Thränenwege, mehr oder minder ergriffen sind. — Die 
verschiedenen Abarten der Augenliderentzündung sind theils 
allgemein und über die sämmtlichen Theile der Augenlider 
ausgebreitet, wie bei der eigentlichen Blepharophthalmitis, — 
theils partiell, wohin die Augenliderdrüsenentzündung, die 
Rose der Augenlider und das Gerstenkorn gehören, — theils, 
in dem Gegensatz zu den eben erwähnten idiopathischen 
Formen, sympathisch, wohin dann alle Augenliderentzündun- 
gen mit dem Charakter des Torpors, welche sich gemeinig- 
lich unter den Erscheinungen des Schleimflusses entwickeln, 
die catarrhalischen und catarrhalisch-rheumatischen Blephar- 
ophthalmien, die exanthematischen, die impetiginösen, die 
scrophulösen, die gichtischen u. a. gerechnet werden müssen. 

Die Blepharophthalmitis entsteht bei ihrem ohnedem sel- 
tenen Vorkommen, meistentheils nur nach äufseren Verlez- 
zungen der Augenlider und des Auges, namentlich nach an 
dem letzteren vollzogenen Operationen, und ist dann jeder- 
zeit die Verkündigerin eines bösen Ausganges derselben. 
Indessen kann man sie auch dann und wann primär, und 
ohne alle traumatische Veranlassung, durch Rheumatismen 
oder ähnliche örtliche Ablagerungen eines bestimmten All- 
gemeinleidens bedingt sehen. Unter einem drückenden, und 
nach und nach immer mehr zunehmenden Schmerz des Au- 
ges, schwillt das Augenlid, — gewöhnlich das obere, — und 
verliert, in Folge der immer mehr zugenommenen Geschwulst, 
seine Beweglichkeit für den Kranken, und senkt sich nach 
abwärts, so dafs, im Fall das Leiden das obere Augenlid 
ergriffen hatte, der Augapfel durch dasselbe vollständig be- 
deckt wird. Dieselbe Geschwulst an dem untern Augenlide, 
deckt einen Theil von dem untern Segment des Bulbus, 
breitet sich aber gleichzeitig gegen den unteren Knochenrand 
der Augenhöhle aus, und legt sich wohl gar über die an- 
gränzende Gegend der Wange herab. Die äuflsere Fläche 
des Augenlides erscheint geröthet, jedoch breitet sich diese 
Färbung nur bis an den Rand der Orbita aus. — Der Aus- 
gang des Uebels ist, je nachdem dasselbe mit einer Entzün- 
‚ Med. chir. Encyel. IV. Ba. 14 
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dung des Augapfels complicirt oder einfach erscheint, ver- 
schieden. In dem ersteren Zustande mindert sich die Ab- 
nahme der Chemosis oder Ophthalmitis, es mag.nun der Bul- 
bus erhalten worden seyn oder nicht, die Röthe und Ge- 
schwulst des Augenlides, und es kehrt das letztere allmäh- 
lig zu seinem Normalzustand zurück. — In dem letzteren 
Falle dagegen entscheidet sich das Leiden des Augenlides 
entweder durch einen Abscels, welcher an irgend einer Stelle 
des Augenliderrandes, dicht neben dem Tarsus aufbricht, 
worauf dann ebenfalls dies Organ allmählich zu seinem vo- 
rigen Normalgrad zurückkehrt, oder es verschwinden, in dem 
seltneren Falle, bei zeitig angewandter passender CGurme- 
thode die Erscheinungen der Entzündung durch die Zerthei- 
lung. Eine widersinnige Behandlung kann endlich den Ueber- 
gang der Blepharophthalmitis in Gangrän bedingen, welche 
sich durch eine dunklere, marmorirte Röthe und durch Brand- 
blasen auf der äufseren Oberfläche der Geschwulst zu er- 
kennen giebt, und als wirklicher Brand, nach dem indivi- 
duellen Charakter des vorkommenden Falles zu behandeln 
ist. Die Erfahrung hat indessen gelehrt, dafs auch in dem 
schlimmsten Falle, durch den Brand fast immer nur die äus- 
sere Oberfläche des Augenlides zerstört wird, dagegen die 
innere Lage des Orbiecularis und die Bindehaut unverletzt 
bleiben und den Mutterboden bilden, von welchem aus die 
Granulationen nach Abstofsung des Brandes sich entwickeln. 

Die Behandlung der Blepharophthalmitis wird, je nach- 
dem die Entzündung einfach, oder mit einem gleichartigen 
Leiden des Augapfels verbunden ist, verschieden eingeleitet. 
In dem letzteren Falle ist die Behandlung der Ophthalmitis 


hinlänglich, um auch die konsensuelle Entzündung des Au- - 


ges zu heben, so dals die letztere mit der Abnahme der er- 
steren gleichzeitig verschwindet. Sobald dagegen die Ble- 
pharophthalmitis primär sich zeigt, so sollen freilich auf der 
äufseren Oberfläche des Augenlides, die nöthigen antiphlo- 
gistischen Mittel, Blutegel, kalte Umschläge u. s. w. der Vor- 
schrift nach angewendet werden. Allein Ref. hat in den mei- 
sten Fällen dieser Krankheit, eine so rasch eintretende Abs- 
cefsbildung wahrgenommen, dafs der Arzt selten die Pe- 
riode, in welcher eine örtliche antiphlogistische Behandlung 
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von Nutzen seyn kann, zu sehen bekommt, — es müsse 
dann die Entzündung aus einer reinen traumatischen Ursa- 
che hervorgegangen seyn, — dafs er vielmehr bei den er- 
sten Spuren der eintretenden Eiterung, zu den Breiumschlä- 
gen greifen, und den dadurch stärker ausgebildeten Abscefs 
entweder selbst eröffnen, oder dessen Eröffnung der Natur 
überlassen muls. 

Zu den partiellen Entzündungen der Augenlider gehört 
die sogenannte Augenliderdrüsenentzündung (s. d. A.) (Ble- 
pharophthalmia glandulosa), eine Form, welche den Namen 
von den in ihr am meisten ergriffenen Organen des Augenlides 
erhalten hat. Die auf der inneren Fläche des Augenliderran- 
des befindlichen Drüsen, zeigen sich in derselben zuerst und 
am meisten ergriffen, von wo aus die Entzündung in dem 
stärkeren Grade, sich zu den angränzenden Gegenden der 
Augenliderbindehaut ausbreitet. Ein Jucken, später ein Drük- 
ken und selbst ein brennendes, stechendes Gefühl auf der 
leidenden Stelle, zeigen den Ausbruch der Krankheit an. 


‘Man entdeckt bald längs der Reihe der meibomischen Drü- 


sen, einen rothen Streifen, bei der Zunahme des Uebels zeigt 
sich auch die übrige Augenliderbindehaut geröthet, doch wird 
immer in der Gegend der Drüsen diese Färbung am stärk- 
sten in die Augen fallen. Dabei eine vermehrte Absonde- 
rung der Drüsen, einzelne Schleimklumpen in der Gegend 
der Augenwinkel, später ein wirkliches Zusammenkleben der 
Augenliderränder, vorzüglich während der Nacht, sobald der 
Zuflufs der Thränen abgenommen hatte, und Störung des 
Sehens, durch den abgesonderten, und besonders gegen 
Abend auf der Oberfläche der Hornhaut abgelagerten Schleim, 
welcher das Kerzenlicht mit einem runden Nebelschein um- 
schlossen erscheinen läfst. Der Augapfel selbst ist frei, nur 
eine stärkere Röthung desselben in der Gegend der Augen- 
winkel, und ein während des Tages mehr oder minder ver- 
stärkter Thhränenflufs, deuten auf eine leichte consensuelle 
Reizung desselben. Bei der Abnahme des Uebels verschwin- 
det zuerst das schmerzhafte Gefühl mit dem Tihränenflufs, 
nach diesem hört auch die verstärkte Schleimabsonderung 
auf, und die Abnahme der Röthe des inneren Randes, schliefst 
den Verlauf der Krankheit. 
14* 
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Die idiopathische Augenliderdrüsenentzündung kommt 
selten vor, desto häufiger zeigen sich die katarrhalischen Ab- 
arten derselben. Erstere ist gewöhnlich die Folge einer über- 
mäfsigen Reizung des Auges, der Einwirkung des Staubes, 
einer scharfen, unreinen Luft, vorausgegangener Verletzun- 
gen und Operationen u. s.w., und pflegt entweder ohne Zu- 
thun der Kunst, bei Beobachtung der nöthigen djätetischen 
Vorschriften, nach einigen Tagen von selbst aufzuhören, oder 
auch den einfachen Mitteln, z. B. einer Auflösung des Bley- 
zuckers (Gr. j auf 315 Wasser), in kurzem zu weichen. 

Die Rose der Augenlider (S. Augenliderrose) (Erysipelas 
palpebrarum) erscheint seltener für sich allein, häufiger als die 
Begleiterin furchtbarer Entzündungen des ganzen Sehorgans, 
oder auch als Nebenerscheinung in der Blepharophthalmitis. 
Für sich allein bestehend, ist sie jederzeit katarrhalischen Ur- 
sprungs. Eine rosenartige Röthe hat die äufsere Haut der Au- 
genlider ergriffen, welche aber genau in der Gegend des Kno- 
chenrandes der Augenhöhle begränzt ist, ohne in die benach- 
barten Gegenden der Gesichtshaut überzugehen. Bisweilen 
findet sich auf der leidenden Hautstelle zugleich eine öde- 
matöse Auflockerung der Haut vor. Dabei ein juckender, 
oft brennender Schmerz, 'Thränenflufs und nicht selten eine 
leichte Röthung der benachbarten Stellen der Bindehaut der 
Augenlider. — Unter Abnahme der Röthe und einer dann 
eintretenden mehlartigen Abschuppung der feinen Epider- 
mis, pflegt die Krankheit binnen wenigen Tagen zu ver- 
schwinden. Die trockene und aromatische Wärme reichen 
allein zur Tilgung dieser Augenliderrose aus. Durch nasse 
und kalte Umschläge, durch Salben und durch erweichende 
Mittel wird dagegen die Krankheit gesteigert, und nicht sel- 
ten sehen wir Nekrose des Zellgewebes unter der Haut, ja 
selbst den Brand des Augenlides aus dieser tadelnswerthen 
Behandlung des Uebels hervorgehen. 

Das Gerstenkorn ($. d. A.) wird entstehen, sobald irgend 
eine der Schleimdrüsen auf der inneren Oberfläche des Augen- 
liderrandes in Entzündung übergeht, und eine rothe, runde 
und etwas erhabene Geschwulst auf dem Augenliderrande da- 
durch veranlafst wird. Das Gerstenkorn geht entweder bei ra- 
scherem Verlauf des Uebels in Eiterung über, wobei die ro- 
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the Geschwulst in ihrer Mitte den gewöhnlichen Eiterpunkt 
bekommt, aufbricht, und nach der geschehenen Entleerung 
zusammenfällt und verschwindet; oder die Krankheit bleibt 
bei ihrer weiteren Ausbildung stehen, die Geschwulst verhär- 
tet sich und dann ist der Uebergang in ein sogenanntes Chala- 
zion oder Hagelkorn (S. d. A.) erfolgt. Der Bau des letzteren 
beweifst deutlich die Entstehung dieser partiellen Entzün- 
dung aus einer entzündeten Talgdrüse der Haut, da man in 
der Mitte des Verhärtungsknotens jederzeit eine Höhle ent- 
deckt, in welcher sich ein Pfropfen von verdicktem und ge- 
ronnenem Schleim entweder allein, oder mit einer eitrigen 
Flüssigkeit umgeben vorfindet. Die Fälle, in denen das 
Chalazion aus einer durchaus festen Anschwellung, ohne 
alle Spuren eines vorhandenen aber verschlossenen und aus- 
gedehnten Ausführungsganges bestehet, sind dagegen sehr 
selten, und scheinen auch gar nicht zu dem Hagelkorn, son- 
dern mehr zu der Papula rebellis palpebrarum zu gehören. 

Die Behandlung des Gerstenkornes ist sehr einfach, und 
nur das häufigere Vorkommen desselben an einem und dem- 
selben Auge, so wie die Neigung desselben zur Verhärtung, 
beides Erscheinungen, die wir bei Scrophelkranken, ‘beson- 
ders denen aus der pthisischen Klasse am häufigsten vor- 
kommen sehen, werden eine mehr zusammengesetzte Be- 
handlung gebieten. Ist die Krankheit rasch entstanden, zei- 
gen sich bald nach dem Beginnen Spuren der Eiterung, so 
reicht ein gewöhnlicher Breiumschlag vollkommen zu der 
Tilgung der Geschwulst aus, Der kleine Abscefs bricht 
auf, die entleerte Geschwulst fällt zusammen und wird nach 
ein Paar Tagen gänzlich verschwinden. Ein Versuch zur 
Zertheilung des Gerstenkornes durch kalte und bleihaltige 
Umschläge, dürfte zwar in dem Falle zu entschuldigen seyn, 
wo noch keine Spur von Eiterung zu bemerken ist. Al- 
lein Ref. glaubt zu der Bemerkung berechtigt zw seyn, dafs 
wenn auch in diesem Falle die Zeichen der Eiterung feh- 
len, letztere dennoch in der Tiefe der inneren Geschwulst 
bereits sich vorfindet, und dafs dann der Gebrauch der 
Breiumschläge, den alleinigen und sicheren Weg zur Ver- 
tilgung des Uebels uns darbietet. Auch mufs er hinzufügen, 
dafs ihm bis jetzt alle Versuche, ein beginnendes Hordeolum 
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durch die Zertheilung zu entfernen mifslungen sind, dafs 
die Krankheit dadurch nur hartnäckiger, der Verlauf der 
Eiterung gestört, und dafs bei dazu geeigneten Individuen 
durch ein solches Verfahren sehr leicht der Uebergang des 
Hordeolum in ein Chalazion herbeigeführt wird. — 

Die Anlage zu der Ausbildung des Hordeolum an meh- 
reren Stellen der Augenlider, welche wir so oft bei Skro- 
phelkranken vorfinden, verlangt freilich eine besondere Rück- 
sicht. In vielen Fällen reicht auch hier der Gebrauch der 
Breiumschläge aus, und man hat nur am Schlufs der Be- 
handlung, sobald die kleinen Abscesse entleert und zusanı- 
mengefallen sind, eine schwache rothe Präcipitatsalbe, täg- 
lich einmal anzuwenden, um die Wiederkehr neuer An- 
fälle dadurch abzukürzen. — In anderen sehr argen und 
veralteten Fällen mufs die Präcipitatsalbe schon eingestri- 
chen werden, während man noch die Breiumschläge ge- 
braucht, in noch anderen endlich ist die rothe Quecksilber- 
salbe ganz allein zu empfehlen. Man erkennt dieselben 


[} . i 
sehr bald daraus, dafs das Hordeolum zwar scheinbar Ei- 


ter gefafst hat, dafs aber die Breiumschläge durchaus nicht 
im Stande sind, die weitere Beförderung der Eiterung her- 
beizuführen, vielmehr die Geschwulst, ohne gerade verhär- 
tet zu seyn, ihren vorigen Umfang behalten hat. 

Zu den sympathischen Augenliderentzündungen muls 
vor allen der Augenliderschleimflufs (Blepharoblennorrhoea) 
gezählt werden, dessen Grundcharakter durch eine in der 
Bindehaut des Augenlides vorwaltende Erschlaffung bedingt 
ist, und der als ein rein torpider Zustand nur durch ein 
reizendes Heilverfahren mit Sicherheit und gründlich geho- 
ben werden kann. Bald ist ein Schleimflufs der Bindehaut 
des Augapfels (Ophthalmoblennorrhoea) damit verbunden, 
bald ist der Schleimflufs der Augenlider allein zugegen, und 
wird in diesem letzteren Falle eine viel günstigere Prognose 
bedingen. — Zu diesen Formen gehören mit wenigen Aus- 
nahmen alle Fälle von Ophthalmia neonatorum, die meisten 
Blennorrhoen, die einen rein serophulösen Charakter zei- 
gen, die impetiginösen Blennorrhoen und die meisten exan- 
thematischen Formen dieser Art. ‘Sie zeichnen sich sämmt- 
lich dadurch aus, dafs die Geschwulst der stark gerötheten 
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Bindehaut des Augenlides sehr bedeutend ist, deshalb auch 
das Augenlid selbst in stärkerem Grade angeschwollen er- 
scheint, dafs die Schleimabsonderung auf der Oberfläche 
der Bindehaut aufserordentlich häufig und schnell statt fin- 
det, dafs bei dem Verschwinden derselben die Oberfläche 
der Bindehaut, wie bei allen anderen veralteten Ophthal- 
mien, eine besonders sammtartige sarkomatöse Beschaffen- 
heit annimmt, dafs diese Entzündung nie oder doch sehr 
selten die Anwendung metallischer und adstringirender Au- 
genmittel verträgt und durch dieselben entweder verschlim- 
mert wird, oder doch viel längere Zeit andauert, dafs ein- 
fache schleimige und mit Opiumtinctur versetzte Augenwäs- 
ser in der ersten Periode der Krankheit und zuletzt, sobald 
die Schleimabsonderung gröistentheils gehoben ist, eine ro- 
{he oder weilse Präcipitatsalbe am schnellsten zu der Til- 
gung des Uebels beitragen, dafs neben diesen Mitteln 
örtlich nur noch die trockne und aromatische Wärme ver- 
tragen wird, dafs endlich alle diese Arzneistoffe in ihrer 
Anwendung mehr oder minder erfolglos sind, sobald nicht 
gleichzeitig der Gebrauch flüchtig reizender und analepü- 
scher Mittel angeordnet werden konnte, welche eigentlich 
allein den Organismus zu der Aufnahme jener örtlicher 
Arzneistoffe disponiren, und die schnelle Tilgung des Ue- 
bels durch diese letzteren herbeiführen. 

Die catarrhalischen und catarrhalisch-rheumatischen For- 
men des Uebels, treten fast immer als eine einfache Augen- 
liderdrüsenentzündung auf. Die Behandlnng derselben weicht 
beinahe gar nicht von der der idiopathischen Blepharoph- 
thalmie ab. In der Regel wird das Uebel gleich anfangs 
durch eine Auflösung des Grünspans, oder des Lapis divi- 
nus mit Bleiextract versetzt gehoben. Nur bei grofser Em- 
pfindlichkeit der Theile, bei heftigen Schmerzen und krampf- 
hafter Zusammenziehung der Augenlider wird dieses Augen- 
wasser nicht vertragen. Durch trockne Wärme, durch ein- 
fache schleimige Augenwässer und eine leichte antiphlogi- 
stische innere Behandlung, sehen wir diesen Erethismus der 
Augenlider vorerst gehoben. Bisweilen nützt in diesem Falle 
ein einfaches bleihaltiges Wasser. Heftige rheumatische 
Schmerzen bedürfen der Anwendung der Hautreize. Zu- 
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letzt mufs aber doch der Gebrauch jener Kupfermittel die 
Behandlung vollenden. — Die gepriesene Anwendung der 
Senega hat Ref. bei diesen Formen, so wie bei allen übri- 
gen Augenübeln gänzlich erfolglos befunden. 

Die exanthematischen Blepharophtalmien nehmen nach 
dem Charakter des Allgemeinleidens, auch einen verschie- 
denen Verlauf. Bei den sogenannten catarrhalischen Exan- 
themen zeigt die Krankheit die Symptome der einfachen 
Augenliderdrüsenentzüng, und wird durch Minderung des 
Lichteinflusses und durch Abhaltung der kälteren 'T’empe- 
ratur auf rein diätetischem Wege, und selbst ohne den Ge- 
brauch irgend eines schleimigen Augenwassers gehoben. Die 
Kur des Allgemeinleidens entscheidet hier auch über das 
Augenübel, welches nur sehr selten einen beunrubigenden 
Charakter annehmen wird, — Andere Vorkehrungen erfor- 
dert dagegen die Blepharophthalmie in den Variolen und 
Varioloiden. Die Gefahr der Entstellung der Augenliderrän- 
der durch den Verlust der Wimper und durch die Bildung 
der rothen Pockennarben zwingt uns hier, die ausgebro- 
chenen Augenliderpocken durch eine zeitige Punctur in 
gutartige Hautgeschwüre umzuwandeln, und den leidenden 
Theil fortdauernd mit einem lauen und mit Laudanum 
stark versetzten schleimigen Augenwasser zu fomentiren. — 
Geht das exanthematische Leiden der Augenlider in Blen- 
norrhoe über, so wird fast immer das Allgemeinleiden den 
Charakter des Torpors an sich tragen, weshalb dann auch 
die früher erwähnte und dringend empfohlene Behandlung 
der Schleimflüsse des Auges, in diesem Zustande jederzeit 
vortheilhafte Wirkungen haben wird. 

Die impetiginösen Augenliderentzündungen zeigen, ohne 
gerade durch die Verschiedenheit des Hautleidens sehr mo- 
dificirt zu erscheinen, in den meisten Fällen einen auf dop- 
pelte Weise veränderten Verlauf, Bei der einen Klasse 
von Kranken, bei denen besonders, deren Krankheit sich zu 
dem Charakter der Flechten hinneigt, findet man Röthe und 
Pustelbildung auf dem Rande der Augenlider und eine nicht 
sehr vermehrte Schleimabsonderung, die mit einem jucken- 
den Schmerz und mit Verklebung der Augenliderränder 
verbunden ist, Das Uehel nähert sich hier mehr dem Ver- 
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lauf der scrophulösen Blepharophthalmie, geht bei Vernach- 
lässigung in Verschwärung der Drüsen und in die dadurch 
veranlafsten organischen Uebel der Augenlider über, — und 
wird fast immer durch die Sublimatauflösung, später durch 
die Janinsche Augensalbe bezwungen. Nur die wahre Au- 
genliderflechte, sobald sie veraltet gefunden wird, macht da- 
von eine Ausnahme, und wird in der Regel, sobald die 
letzterwähnten Mittel nicht mehr die Unterdrückung des 
Uebels vollenden können, durch Zink und Bleisalben ge- 
mindert. — Bei der zweiten Klasse der impetiginösen Kran- 
ken wird dagegen die Blepharophthalmie mehr die Zeichen 
der Blennorrhoe an sich tragen, stärkere Geschwulst und 
Röthe der Bindehaut, bedeutend verstärkte Schleimabsonde- 
rung und Tendenz: zu allen den Nachkrankheiten, welche 
der Blennorrhoe des Auges so sehr ihre Entstehung ver- 
danken. Je mehr sich nun das Uebel dem Charakter der 


Blennorrhoe nähert, desto mehr wird auch die örtliche und . 


allgemeine Behandlung, dem oben erwähnten Verfahren gC- 
gen Schleimflüsse der Augenlider sich nähern müssen. 

Die scrophulösen Blepharophthalmien sehen wir den 
allgemeinen Symptomen örtlicher scrophulöser Uebel, der 
Knotenbildung und der Verhärtung mehr oder minder un- 
terworfen. Daher aufser der Röthe des Augenliderrandes, 
dem Schmerze, der Lichtscheu, dem Thränenflufs und der 
mäfsig vermehrten Schleimabsonderung auch eine auffallende, 
gewöhnlich ungleiche oder knotenartige Verhärtung des Ran- 
des diese Krankheit auszeichnet. Das letztere Kennzeichen 
ist bei den Augenärzten unter dem Namen der Tylosis be- 
kannt, und fast bei allen scrophulösen Uebeln dieser Art 
zugegen. In dem schlimmeren Grade wird durch die An- 
schwellung des Randes die Wurzelreihe der Wimpern in 
etwas verschoben, und aus dieser Ursache erscheinen die 
letzteren gewöhnlich ungleich und mehr oder minder aus- 
einander gedrängt, — Die Heilung dieser Scrophelsucht .der 
Augenlider wird durch die Sublimataufiösung und in schlim- 
meren Fällen, so wie bei vorhandener argen Tylosis durch 
die rothe Präcipitatsalbe beendigt. — Nur wenige Fälle der 
scrophulösen Blepharopthalmie, die auch nur bei einem 
schlimmen Grade des torpiden, impetiginösen Serophellei- 
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dens vorkommen können, gehen in Blennorrhoe über. Je 
stärker dieses der Fall ist, desto weniger werden die Mer- 
curialmittel vertragen, und desto mehr mufs man durch eine 
innere flüchtig reizende und stärkende Kurmethode, und 
durch die äufserliche Anwendung mit Schleim und Lauda- 
num versetzter Augenwässer, die Krankheit zu heben be- 
müht seyn. 

Die gichtischen Augenliderentzündungen kommen, — 
wenn man jene arge und mit schneller Vereiterung des 
Augapfels verbundene Entzündung ausnimmt, die die Folge 
einer gichtischen Metastase ist, und welche, obschon Blen- 
norrhoe, dennoch die strengste und behendeste antiphlogi- 
stische und ableitende Kurmethode erfordert, — nur bei 
bejahrten Individuen zum Vorschein, und treten als eine 
gewöhnliche mit besonderer Erschlaffung der Häute des 
Augenlides verbundene Augenliderdrüsenentzündung auf. 
Ein geringer Schleimflufs, ein nicht sehr bedeutendes Juk- 
ken, Zunahme der Erscheinungen bei kaltem und nassem 
Wetter und bei vorgekommenen Diätfehlern, und der Um- 
stand, dafs nasse Umschläge die Krankheit fast unter allen 
Umständen verschlimmern, zeichnen diese Abart vor andern 
Formen aus. Durch den Gebrauch der trocknen und aro- 
matischen Wärme, besonders der Kräutersäckchen mit Kam- 
pfer versetzt, und allenfalls durch das gleichzeitige Finstrei- 
chen einer rothen Praecipitatsalbe, oder einer Janinschen 
Augensalbe, wird in den meisten Fällen diese Augenlider- 
gicht schnell und glücklich gehoben. 

Die neuerdings in so vielen trefflichen Werken nä- 
her beschriebene contagiöse Blepharophthalmie verdient am 
Schlufs dieses Abschnittes um so mehr eine genauere Er- 
wähnung, als dieses Uebel nicht selten den Augapfel frei- 
läfst und nur in dem Bereich der Augenlider verläuft, und 
Ref., obschon ihm die Gelegenheit bis jetzt versagt gewe- 
sen ist, eine Epidemie dieser Krankheit selbst zu beobach- 
ten, dennoch alle örtliche Kennzeichen dieses Uebels bei 
einer Menge veralteter und vernachläfsigter Augen- und Au- 
genliderentzündungen ebenfalls wahrgenommen hat. Der 
Charakter dieser Ophthalmie unterliegt gar keinem Zweifel. 
Durch die französischen und englischen aus dem ägypt- 


Augenliderentzündung. 219 


‚schen Feldzuge zurückkehrenden Heere wurde die Krank- 
keit zuerst nach Europa gebracht, und wüthete in dem 
ersten Jahrzehend des gegenwärtigen Jahrhunderts unter 
verschiedenen Abwechselungen in Italien, England und 
Frankreich. Von England aus theilte sie sich besonders 
den Provinzen der Niederlande und den Rheinländern mit, 
und es ist wohl mehr als wahrscheinlich, dafs die Anstek- 
kung dieser Gegenden durch die am Schlufs des Jahres 
1813 nach Holland übergeschiften englischen Truppen mit- 
getheilt, und dafs sie von da aus zu verschiedenen Malen 
bis in die Mitte des nördlichen Deutschlands verbreitet 
worden ist. — Aus Italien dagegen, wo diese Krankheit ein 
ihrem Entstehungspunkte mehr oder minder verwandtes 
Klima vorfand, scheint sie sich vorzüglich den übrigen Pro- 
vinzen des österreichischen Kaiserstaates genähert zu haben, 
und es ist nicht minder erwiesen, dafs die in demselben 
hier und da wahrgenonmenen Epidemien dieser Ophthal- 
mie, italienischen Ursprungs gewesen sind! — Tadelnswerth 
findet es übrigens Ref., wenn man jeder nicht so gar sel- 
ten epidemisch passirenden catarrhalischen, und dabei durch 
anderweitige Einflüsse gesteigerten und hartnäckigen Augen- 
liderentzündung, den Namen einer ägyptischen oder conta- 
giösen Ophthalmie beilegt, oder wohl gar jede veraltete 
und durch üble Behandlung permanent gewordene, oder öf- 
ters wiederkehrende Blepharophthalmie und Ophthalmie für 
ansteckend erklärt, und einzelne damit behaftete Reisende 
mit sanitäts-polizeilichen Steckbriefen verfolgt. 

Als die Hauptsymptome der contagiösen Blepharoph- 
thalmie werden aufser den übrigen Kennzeichen der ande- 
ren Augenliderentzündungen, der Röthe des Randes und 
der Bindehaut des Augenlides, dem juckenden Schmerz, der 
Lichtscheu und der vermehrten Schleimabsonderung, vor- 
züglich die sammtartigen oder papillarisch geformten sarko- 
matösen Entartungen der Bindehaut, die Ausbildung ande- 
rer organischer Fehler der Augenlider und des Bulbus, die 
öftere Rückkehr der Verschlimmerung des Uebels, die Ue- 
bergänge derselben in eine wahre Blennorrhoe der Augen- 
lider und des Augapfels, die öfters damit verbundenen Kopf- 
schmerzen, die dabei statt findende consensuelle Abnahme 
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des Sehvermögens und der Umstanl, dafs die kältere Tem- 
peratur keine besondere Verschlimmerung des Krankheits- 
zustandes hervorbringt, erwähnt. Da indessen alle diese 
Symptome bei jeder anderen veralteten und durch schädli- 
che Einflüsse gesteigerten Blepharophthalmie mehr oder 
minder zugegen seyn können, so ist wohl noch zur Fest- 
setzung des Begriffes der Contagiosität nothwendig, dafs 
die Krankheit nur bei vielen auf einem engen Raume gleich- 
zeitig zusammenwohnenden Individuen vorkommt, wodurch 
die umgebende Luftschicht mehr oder minder verdorben 
worden ist, dafs die beharrlichen und auffallenden Kenn- 
zeichen der Ansteckung, bei einer grölseren neben einander 
befindlichen Masse von Kranken deutlich in die Augen fallen, 
und dafs der Krankheit selbst durch die möglichste Isolirung 
dieser Kranken, und durch Verbesserung der sie umgebenden 
Atmosphäre schnell und bald Einhalt gethan werden konnte. 
Die Heilung der contagiösen Blepharophthalmie wird 
nach der Versicherung der dieselbe beschreibenden Aerzte, 
vorzüglich durch die Tilgung der in diesem Uebel vorhan- 
denen sarcomatösen Entartungen der Bindehaut erreicht. 
Während daher aufser den anderweitigen sanitäts-polizei- 
lichen Vorsichtsregeln in der ersten Periode der Krankheit, 
in denen dieselbe mehr eine gewöhnliche Augenliderdrü- 
senentzündung zu seyn scheint, einfache bleihaltige Augen- 
wässer am besten vertragen worden sind, so werden bei 
dem Eintreten der veralteten und sarcomatösen Bindehaut- 
entzündungen, vorzüglich die Janinsche Augensalbe oder 
die gewöhnliche weilse Präcipitatsalbe, und in schlimmeren 
Fällen das vorsichtige Bestreichen der Bindehautfläche mit 
Höllenstein empfohlen. Sobald die Krankheit als Blennor- 
rhoe sich darstellt, scheinen allein kalte und bleihaltige Um- 
schläge, nebst dem innern (Gebrauche des Merkurs von dem 
Kranken vertragen zu werden. $, ägyptische Augenentzün- 
dung, B—e, | 
AUGENLIDEREXULCERATION, nennt man dieje- 
nige Krankheitsform, wo der Rand und der Winkel der 
Augenlider roth und geschwürig sind und eine klebrichte 
eiterarlige Materie absondern, Häufig beschränkt sich diese 
Verschwärung auf das obere Augenlid, manchmal aber er- 
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streckt sie sich auf das untere zugleich mit. Untersucht 


man sie in der Nähe, so unterscheidet man eine Reihe klei- 
ner, oberflächlicher Geschwüre, welche jeden Tag sichtba 
rer werden. In höhern Grade schwillt das Bögen be- 


trächtlich an, und in der Haut zwischen den Ciliarwurzeln 


entstehen, ausser den Geschwüren, Risse, aus denen fort- 
während eine scharfe, die Augen reizende Materie aus- 
schwitzt. Zuweilen gehen die Geschwüre des Augenrandes 
tiefer ein, die Haarzwiebeln werden zerstört, die Wimpern 
fallen aus, die Conjunctiva wuchert der gestalt, dafs sie Um- 
stülpung des Augenlides bewirkt. | 

Die ursächlichen Momente dieses Uebels sind häufig 
blofs örtlich wirkend. Die Berührung scharfer Substan- 
zen, das Reiben, Verunreinigung, können dasselbe hervor- 
bringen. Oft aber hängt diese Krankheit mit inneren Ur- 
sachen zusammen, z. B. unterdrückter, gewohnter Auslee- 
rungen, des Monats- und Hämorrhoidalflusses, des Eiter- 
flusses, der Ohren, des gestopften Trippers, mit einer vene- 
rischen Dyskrasie, besonders auch mit vertriebenen Flech- 
tenausschlägen; nicht selten ist sie eine noch späte Folge 
der Blattern, der Masern, oder sie hängt von einer scro- 
phulösen RER ab, eine der gewöhnlichsten Ursachen, 
daher sie so häufig bei blonden Kindern, mit feiner wei- 
{ser Haut, und einem trägen Iymphatischen Systeme beob- 
achtet wird. 

Ist die Krankheit blofs örtlich, oder läfst sich keine 
innere Ursache ermitteln, so passen, so lange der Rand 
der Augenlider roth und Hitze und Schmerz vorhanden 
sind, milde, schmerzlindernde Waschungen aus warmer 
Milch und etwas Rosenhonig, von denen man allmäh- 
lich zu einer Auflösung des Bleizuckers, etwa in der 
(Juantität eines halben Grans auf eine Unze Rosenwasser, 
übergeht, welche man späterhin mit dem so wirksamen Une. 
ophthalm. rubr., besonders mit einem Zusatze von Flor. 
Zinci, oder St. Yves Balsam. ophthalm. vertauscht; 
man lälst damit von Zeit zu Zeit die Ränder der Augenli- 
der bestreichen, und nachher mit warmer Milch abwaschen. 
Ist diese zu reizend, so empfiehlt Jördens folgende Salbe: 


Rec. Butyr. insals. 3jj, Mercur. praecip. rubr. 3j intime mixtis 
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adde: Acet. Iytharg. 3v) ter. donec omnis humiditas dispa- 
rcat. ( Arnemann's Magaz. f. d. Wundarzneik. Bd. 2. S. 1.) 

Bernstein vühmt das Ung. Hydrareg. nitr. welches er 
auf folgende Art anwendete: Man füllt mit dieser Salbe ein 
kleines Büchschen an, und erwärmt solches über der Flamme 
eines Lichts so lange, bis dieselbe obenauf, zu einem Oele 
zu schmelzen anfängt. Dieses nimmt mian mit der Spitze 
des Zeigefingers ab, und reibt es sorgfältig in die Ränder 
der Augenlider. Alle 24 Stunden, jedesmal beim Schlafen- 
gehen, kann man sich derselben bedienen. Nach dem Einrei- 
ben des Unguents mufs man ein Pflaster ganz locker über die 
Augenlider legen, aus folgender Composition bestehend: Man 
nimmt den vierten "Theil eines Nöfsels Baumöl, 4 Unzen 
weissen Wachs und eine halbe Unze Wallrath, schmelzt 
das Ganze zusammen und rührt es um, bis es erkaltet. 

Wo die Salben nicht vertragen werden, thut eine Auf- 
lösung des Lapis divinus, z. B. 9) in 3vj Agu. rosar., er- 
wärmt aufgelegt, gute Dienste. In dem Falle, wo sich in 
der Haut, zwischen den Ciliarwurzeln Geschwürchen und 
Risse gebildet haben, mufs man die Haare mit der Pinzette 
ausreilsen, und sodann den Rand des Augenlides mit Janein’s 
Salbe bestreichen. Auch da, wo die Geschwüre des Au- 
genliderrandes tiefer gehen, muls man, aufser dem wieder- 
holten Ausreifsen der Haare, die Geschwürchen mit Höl- 
lenstein betupfen. Dieses letztere Mittel, und das Bestrei- 
chen der Conjunctiva mit dem Ung. Janini, in dem Falle, 
wo diese wuchert, ist die beste Methode, derselben Ein- 
halt zu tihun, obgleich dadurch der Zweck nicht immer er- 
reicht wird. 

Liegt dem Uebel irgend eine Dyskrasie zum Grunde, 
. so dürfen innere dagegen passende Mittel, vor Allem nicht 
verabsäumt werden, ohne deren Gebrauch, von einer blofs 
örtlichen Behandlung wenig zu erwarten steht. Vorzüglich 
verräth eine scrophulöse Anlage sich häufig als Ursache 
dieser Krankheit, wo dann namentlich die Anwendung der 
Antimonialien, Mercurialien, das unter Anticariosa 
erwähnten G@ödls’schen Pulvers, nach Umständen in Verbin- 
dung mit Roborant., der China u. s. w. und vorzüglich 
auch der Terra ponderos. salita, angezeigt ist. — Inallen 
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Fällen erhält man aber die gröfsten Vortheile von der Ap- 
plication eines Haarseils, oder eines Blasenpflasters in 
den Nacken des Kranken, welches man in der Folge durch 
eine Fontanelle am Arme ersetzt. 
Synon. Verschwärung der Augenlider, yogop9elue, Psor- 
ophthalmia, Ophthalmia pruriginosa palpebrarum, Psorophthalmis. 
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AUGENLIDERFLECHTE. Einige gebrauchen diese 
Benennung als gleichbedeutend mit innerer Rauhigkeit der 
Augenlider (Bernstein, Handb. d. Wundarzneik. IV. S. 32, 
Maitre-Jean, malad. de Foeil. p.477.), Andere mit Augenli- 
derkrätze (Bernst. a. a. ©. il. S. 474.). Nach Mehrerer 
Vorgänge bezeichnet man damit aber ein Leiden, welches 
ursprünglich blofs den Augenliderrand ergreift, und sich von 
diesem aus nur in seltenen Fällen weiter verbreitet. Es 
entstehen kleine Excoriationen, welche eine schleimige, feste 
Borken und Schorfe bildende Absonderung machen, und 
Verklebungen der Wimpern unter einander veranlassen. Bis- 
weilen findet diese Absonderung auch ohne wirkliche Exco- 
riationen oder Geschwürchen aus den Löchern Statt, in wel- 
chen die Wimpern stehen, wodurch zwar nicht eben so be- 
trächtliche Verklebungen, aber eine kleienartige Absonde- 
rung vom Augenliderrande und Ausfallen der Wimpern be- 
dingt wird, die jedoch mehrentheils wieder hervorkommen, 
wenn nicht durch sehr lange Dauer des Uebels, ihre Wur- 
zeln allımählig zerstört worden sind; auch kommen Fälle vor, 
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wo einige oder mehrere neu hervorwachsende Wimpern, - 
eine falsche Richtung annehmen, und so eine Trichiasis oder 

Distichiasis bilden. Diese letztere Art wird mit dem Namen 
von Wimperkrätze (Tinea ciliorum) bezeichnet. Der 

Augenlidrand ist in beiden Arten geröthet und etwas ge- 

schwollen, bei ersterer meist feucht, bei letzterer hingegen 

spröde und trocken, da die Absonderung der öligen Feuch- 

tigkeit aus den Drüsen des Augenlidrandes unterdrückt zu 

seyn scheint. Bei ersterer findet sich ein brennender, juk- 

kender Schmerz, der bei der letzteren entweder sehr unbe- 

deutend oder gänzlich mangelnd ist. 

In manchen Fällen kommt die erste Art des Uebels sehr 
mit der Augenlidkrätze überein, nur dafs die Ursachen ver- 
schieden, der Verlauf noch weniger acut und die Verbrei- 
tung über die Augenlider geringer ist. Beide Arten haben 
eine grofse Neigung Rückfälle zu machen, besonders so lange 
die Ursachen nicht gemieden, oder allgemeine Leiden des 
Körpers gehoben worden. Zur Heilung eignen sich die oben 
gegen das Augenlidergeschwür empfohlenen Mittel, vorzüg- 
lich die mit weifsem und rothem Quecksilberpräcipitat und 
Zinkblumen; für die erste Art auch Auflösungen von Subli- 
mat. Innerlich sind die sich darbietenden Indicationen zu 

erfüllen, daher die ersten Wege zu reinigen und späterhin 
durch geeignete Roborantia der Toon derselben und des gan- 
zen Organismus herzustellen. 

Synon. Lat. Tinea palpebrarum. Franz. Darter des paupieres. Engl. 

Tinea of the eyelids. KR—s 

AUGENLIDERGESCHWÜR. Es findet sich vorzugs- 
weise auf den Rändern und der innern Fläche der Augen- 
lider, und ist in der Mehrzahl von Fällen, nicht einzeln, 
sondern mit mehreren gleichzeitig vorhanden. Es gehtmehr 
oder minder tief, jenachdem die Ursachen und die Consti- 
tution des Kranken verschieden sind, bisweilen bis auf den 
Knorpel, der dadurch in Mitleidenschaft gezogen und ver- 
unstaltet werden kann. 

Die aus ihnen erfolgende Absonderung bildet mit der 
gleichzeitig stattfindenden schleimigen, der Bindehaut, den 
Rand und die Wimpern verstellende Krusten, und bei Nacht 
nicht selten Verklebungen. Die begleitende Entzündung ist 

chro- 
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chronischer Art, doch kehren auch nicht selten, und auf ge- 
ringe Veranlassungen acute Rückfälle wieder. Der Dich 
Ike‘ Geschwüre erregte Schmerz ist juckend und brennend, 
meistens jedoch Bich schr heftig, und in alten Fällen man- 
gelt er oft gänzlich. Ausfallen der Wimpern, so wie Zerfres- 
sung der Augenlidercommissuren ist bei längerer Dauer häu- 
fige Folge, und durch letztere sehen wir die Art des un- 
heilbaren Ectropiuny’s bedingt, die man mit dem Namen des 
Ectropium senile zu belegen pflegt. Auf das Schvermögen 
können die Geschwüre nur in so fern Einflufs haben, a 
der durch sie erregte Reiz auf den Augapfel dheie rasch 
wird, oder als die Fe letzteren bespülenden Thränen, sich 
mit Eiter mischen, und so den freien Durchgang der Licht- 
strahlen durch die Hornhaut hemmen. 

Als Ursache kennen wir die Entzündung, und zwar be- 
sonders die catarrhalische und exanthematische, ferner zwi- 
schen die Augenlider gekonmene oder eingestochene che- 
misch oder mechanisch einwirkende Körper, oder auch ein- 
fache Verwundungen. Beider Vorhersage haben wir uns vor- 
züglich nach der Dauer des Uebels und den bereits gemach- 
ten Zerstörungen, so wie nach der Konstitution des Kran- 
ken zu richten, indem besonders gleichzeitig vorhandene 
Scropheln, Syphilis, herpetische Leiden eine weniger gute 
Vorhersage gestatten. 

Bei der Behandlung ist zuvörderst der Grad der noch 
vorhandenen Entzündung zu berücksichtigen, damit nicht 
durch Anwendung zu reizender Mittel, neue, heftige Entzün- 
dungsanfälle bedingt werden, die eine beträchtliche Ver- 
schlimmerung der Geschwüre und des ganzen Zustandes des 
Auges bedingen könnten. Sehr dienlich ist in allen Fällen 
das von Zeit, zu Zeit wiederholte Reinigen des Auges mit 
lauligem Wasser; aufserdem zeigen sich die Silber-, Oasen 
sah; Kupfer-, Blei- und Fk pepinchte sehr nützlich, und 
können entweder in Solution oder in Salbenform, bisweilen 
auch in Stiftform angewendet werden. In hartnäckigen, ver- 
alteten Fällen fand ich auch von Desault’s, Janin’s, oder 
der gelben Quecksilbersalbe, im verdünnten Zustande, Nuz- 
zen. Bei schr empfindlichen Augen wird man öfters genö- 
thigt seyn, anstatt der rchenen Mittel, schleimige, mit 
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einem Zusatz von Opium anzuwenden, z. B. das Conradi’- 
sche Augenwasser ohne Mercur. 

Synon. Lat. Uleus palpebrarum. Franz. Uleere des paupieres. Engl, 
Ulcer of the eyelids. . Be 
AUGENLIDERGESCHWULST ist die allgemeine Be- _ 

ziehung einer jeden Art von Anschwellung der Augenlider, 
für deren jede einzelne es aber genauer bezeichnende Na- 
men giebt, deren man sich in jedem individuellen Falle zu 
bedienen hat. Am gewöhnlichsten ist die Geschwulst eine 
entzündliche, die man am ausgezeichnendsten bei purulenten 
Augenliderentzündungen findet, z. B. in der sogenannten 
ägyptischen, oder eine wälsrige; sehr selten kommt Luftge- 
schwulst an den Augenlidern vor. Geschwulst in Folge von 
Substanzwucherungen, so wie die Folge von Blutaustretung, 
Absetzung zäher, gerinnbarer Lymphe, oder Entwickelung 
von Geschwülsten zwischen den Augenliderhäuten, sind eben- 
falls oft zu bemerken. Ueber jede einzelne Art wird ihres 
Ortes gehandelt werden. Vergl. Augenliderentzündung-, 
Oedem-, Balggeschwulst u. s. w. 

Synon. Lat. Intumescentia palpebrarum. Franz. Enflure des pau- 
pieres. Engl. Swelling of the eyelids. -R— 
AUGENLIDERHAARE, Einwärtskehrung derselben. 

S. Trichiasis. 
AUGENLIDERHALTER. Die Augenliderhalter 
sind entweder Haken oder Spiegel. 

I. Der hakenförmige Augenlidhalter ist ein Instru- 
ment, dessen sich manche Augenärzte bedienen, um, im 
Falle die Augenlider des Kranken wenig gespalten sind, oder 
der Kranke sehr unruhig und der Gehülfe unerfahren und 
unzuverläfsig ist, das obere Augenlid in die Höhe ziehen 
zu lassen, damit das Augenlid während der Operation nicht 
herabfalle und der Augapfel gedrückt werde. Zu diesem 
Zwecke ist der Haken an der Stelle, die auf dem obern 
Rande der Augengrube liegt, etwas einwärts gebogen, wo- 
durch das Augenlid nicht auswärts gezogen, das Auge nicht 
beleidigt und beunruhigt werden kann; überdiefs ist der- 
selbe wegen des verschiedenen Grades der Erhöhung des 
obern Augengrubenrandes biegsam, wodurch ihm der erfor- 
derliche Grad der Krümmung an jener Stelle gegeben wer- 


Augenliderhalter, 227 


den kann. Auch darf das umgebogene Ende des Hakens 
nicht zu lang seyn, damit dasselbe mittelst der Conjunctiva, 
auf welche es zunächst drückt, den Augapfel nicht in die 
Höhe ziehe und die Operation erschwere. 

1) Davies Augenlidhalter (Pallas Tab. 1. Fig. 3. — 
Perret pl.119. Fig. 9.) hat die Gestalt eines Hufeisens, aus 
dessen Convexität in der Mitte eine gerade Fortsetzung her- 
vorgeht. Die Enden der hufeisenförmigen Platte sind nach 
einer Seite, das Ende des Stieles nach der andern gebogen. 
Die Länge des ganzen Instrumentes zwischen den geboge- 
nen Enden beträgt 1Zoll 7 Lin.; die Breite des zweizinki- 
gen Endes 6 Lin., die des Stieles über 2Lin., die Breite 
der Zinken ist gegen das Ende geringer als im Anfange, und 
mifst etwa 1Lin. — Die beiden Zinken kommen unter das 
Augenlid; mit dem Haken amı andern Ende hält man das In- 
strument. Die ganze Länge milst 3Zoll SLin. Das obere 
Ende ist nicht hakenförmig, sondern nur sanft gebogen. 

2) Ten Haaf (Ens. Tab.2. Fig. 1.) hat den Daviel’schen 
Augenlidhalter moditicirt. Eine im gestreckten Zustande 
30 Lin. lange, bis auf das untere Drittel 4 Lin. breite Platte 
wird von da an bedeutend breiter, so dafs sie am untern 
Ende 9Lin. mifst. Durch einen rund zulaufenden Ausschnitt 
in der untern Breite, entstehen zwei Zinken, die 3 Lin. breit 
sind. Diese sind nach ihrer Fläche auf die eine Seite we- 
nig, das obere Ende der Platte nach der andern Seite aber 
stärker gebogen. Mit den zwei Zinken wird das Augen- 
lid gefaflst, aufgezogen und der Augapfel unbeweglich ge- 
macht. Der Haken am oberen Ende dient zum bequemeren 
Halten des Instruments, während seiner Anwendung. 

3) Beranger’s Augenlidhalter (Sabatier Fig. A. — 
Ens Tab.1. Fig.19.) besteht aus einer 32 Zoll langen Platte, 
welche ihrer ganzen Länge nach gleichförmig gebogen ist, 
so dafs die mittlere Bogenhöhe 4 Lin. beträgt, und nur ihr 
unteres Ende der ersten Biegung entgegen, hakenförmig ge- 
krümmt ist. Der Haken am untern Ende ist über 3 Lin. 
hoch. Uebrigens ist die Breite der Platte oben am gröfsten, 
und wird gegen das untere Ende gleichförmig geringer. Der 
Rand des obern Endes ist ein Halbzirkel, der des untern 
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4) Richters Augenlidhalter (Rickter Thl. 3. Taf.1. 
Fig.1.). Eine silberne, dünne, 32 Zoll lange Platte ist am 
obern Ende zirkelförmig abgerundet, etwas weniges nach 
der Fläche gebogen und 9 Lin. breit. Allmählig wird ihre 
Breite geringer, so zwar, dals sie $ Zoll weit von dem un- 
tern Ende ihre schmalste Stelle von 5 Lin. erreicht, dann 
aber wieder etwas an Breite zunimmt und mit einem sanft 
bogenförmigen Rande endet. Von jener Stelle an, welche 
die geringste Breite hat, ist die Platte nach der Fläche der 
erstern obern Biegung entgegengesetzt, stark gebogen, so 
zwar, dafs diese Biegung der Augengrube entspricht, wo- 
durch ein Hervorziehen des Augenlides vermieden wird. 

Das untere Ende ist wie eine sehr seichte Rinne ge- 
 staltet, und besitzt einen dünnen aber stumpfen Rand. 

5) Der Augenlidhalter für das untere Augenlid 
bei Richter (Thl.3. Tab.1. Fig. 3.) besteht aus einer sil- 
bernen Platte, ungebogen 23 Zoll lang und von verschiede- 
ner Breite. Die obere Breite mifst 3 Lin., wird aber gegen 
die Mitte der Plattenlänge durch die Convexität der Rän- 
der breiter, nimmt dann wieder an Breite ab, und endigt mit 
einer gleichbreiten Fortsetzung. Die Gegend der gröfsten 
Breite ist von einem ovalen, in der Mitte liegenden Loche 
durchbrochen. Das obere Plattenende ist nur in der Flä- 
che ein wenig, das untere aber stark auf die andere Seite 
umgebogen. 

6) Ein anonymer Augenlidhaken besteht aus der 
Verbindung eines silbernen Plättchens mit einem Ge- 
wichte, mittelst einer zwischenhängenden silbernen Kette. 
Das Plättchen ist gestreckt abgedacht, 16 Lin. lang, an einem 
Ende gerade abgeschnitten, 4 Lin. breit, wird gegen das un- | 
tere breiter, dann wieder schmäler, endlich abgerundet. Die- 
ses abgerundete Ende ist umgebogen, so zwar, dafs zwi- 
schen dem 2;Lin. hohen und dem Hauptplättchen ein 2 Lin. 
grolser Zwischenraum entsteht. Alle Ränder dieses Plätt- 
chens, besonders jene des umgebogenen Endes sind sorg- 
fältig abgerundet, und so wie das Ganze geschliffen. Am 
gerade entgegengesetzten Ende ist eine schmale, durch die 
ganze Breite gehende Spalte, die von dem Rande nur #Lin. 
weit entfernt ist, durch welche Entfernung ein Stab gebildet 
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wird, an dem die beiden Ringe eines 6 Zoll langen. silber- 
nen Kettchens befestigt sind. Das an diese Kette anzuhän- 
gende Gewicht ist etwa 2 Loth schwer, und bildet eine 
eiserne abgerundete Platte von zierlicher Form (ein gestiel- 
ies Oval), an deren schmalem Ende ein bewegliches Häk- 
chen zum Anhängen angebracht ist. | 

7) Diesem ähnlich ist jener bei Ens (Tab. 5. Fig. 19.). 
Er unterscheidet sich von dem beschriebenen durch das obere 
Ende, welches in zwei platte, 7 Lin. von einander entfernte 
umgebogene Zinken ausläuft. Sein Unterende ist mit dem 
angehängten Gewichte durch ein Band vereinigt. 

8) Pellier’s Augenlidhalter (bei Richter, Scarpa, Sa- 
vigny, Rudtorffer) hat vor allen übrigen den Vorzug, dafs 
er die zweckmäfsigste Form und Leichtigkeit besitzt und das 
Auge am wenigsten belästigt. Er besteht aus Silberdraht, 
in Form einer Schlinge, welche im nicht gebogenen Zu- 
stande gegen 5 Zoll lang erscheinen würde, gebogen aber 
etwa 21 Zoll lang ist, aus zwei parallel laufenden geraden, 
etwa 5—8 Lin. von einander entfernten Drahtstäben besteht, 
welche oben und unten zirkelförmig in einander verlaufen 
und ein Ganzes bilden. 

Beide Enden dieser Schlinge sind nach den entgegen- 
gesetzten Seiten mehr oder weniger gebogen, und erhalten 
dadurch die Gestalt eines Hakens. 

9) Assalini’s Verbesserung des Pellier'schen Augen- 
lidhalters (v. Gräfe’s Journ. 2r Bd. 2s Heft), zeichnet sich 
aus durch die eigenthümliche Art das obere Augenlid da- 
mit zu heben und offen zu halten, indem die sehr grofse 
Empfindlichkeit der Bindehaut, des Augenlides und des Aug- 
apfels in der Falte, welche der Haken berührt, durch die 
Anwendung des Peller’schen und jedes andern Augenlid- 
halters bis zum höchsten Schmerze gesteigert wird. Assalini 
aber, um diesen Nachtheil zu heben, ohne den Nutzen des 
Instrumentes, das obere Augenlid damit gehörig eröffnen zu 
können, zu vernachläfsigen, hat den Pellier’schen grolsen 
Haken um das Dreifache verkleinert, und nur so grols ge- 
macht, dafs er eben den knöchernen Supraorbital- 
rand umfafst. Bei der Anwendung bringt er diesen kur- 
zen und schwach gekrümmten Haken nicht unter das 
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obere Augenlid, sondern setztihn gegen den Tarsalrand des- 
selben und schiebt das Augenlid mit jenem so gegen den 
knöchernen Supraorbitalrand, dafs es zugleich vom Augap- 
fel entfernt wird. Indem nun das auf diese Art gefafste 
Augenlid gegen den genannten Rand des Stirnbeins ange- 
drückt wird, wird das Auge eben so sicher gehalten, als 
durch den unter dasselbe gebrachten Haken. 

'Synon, Augenlidgriffel. Lat, Tenaculum palpebrae. 

II. Die Augenspiegel sind bestimmt, ein Augenlid von 
dem andern entfernt, und so das Auge während einer Ope- 
ration an demselben offen zu halten. Es giebt deren eine 
Menge, doch keiner davon ist heute mehr im Gebrauch. 
Fabricius von Aquapendente ist der Erfinder dieses Instru- 
ments. Bei Scultet (Tab.8. Fig. 5.) besteht dasselbe in ei- 
nem nicht ganz kreisrunden, aufrechtstehenden, oben offe- 
nen Ring von Messing oder Blei, in Verbindung mit einer 
Handhabe von gleichem Metalle. Etwas feiner gearbeitet, 
mehr geöffnet, und an beiden Enden mit ovalen Knöpfen 
versehen, findet man es bei Garengeot, 

Petit's Augenspiegel (Petit Tom. 1. pl. 17. fig.1.) be- 
steht aus zwei vierkantigen, am Hinterende vereinigten Stan- 
gen, welche von einander federn, sobald der äufserlich an- 
gebrachte verschiebbare Ring sie nicht zusammenhält. 

Beide Stangen haben vom Hinterende an 31 Zoll weit 
eine gerade Richtung, biegen sich dann fast unter einem 
rechten Winkel rückwärts, und steigen abermals empor, je- 
doch halbkreisförmig gegeneinander, wodurch bei ihrem 
Schlusse ein Kreis von 11 Lin. im Durchmesser entsteht. 
Die halbkreisförmigen Enden sind glatt und dünn, und die 
geraden im Durchschnitte ein Quadrat. Die ganze Länge 
des Instruments beträgt 5 Zoll, 

Dieser Augenspiegel wurde späterhin in der Art ver- 
bessert (Bell Thl.3. Taf. 3. Fig, 29.— Scarpa pl. 10. pag. 
320. Fig, BB— Perret pl. 120, Fig, 13. 14.), dafs man die 
kreisförmigen Enden in runde Stangen verwandelte, die dem 
Auge weniger beschwerlich fielen, als eckige Plattenstücke. 
Auch bekam bei der Gelegenheit der Handgriff eine grös- 
sere Breite, wurde zur Seite gespalten, und zum Durchgange 
eines Schiebers eingerichtet. Der Schieber ist ein Metall- 
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stück, welches sich innerhalb der Spalte bewegt, und an 
beiden Enden Knöpfe besitzt, die sein Verschieben erleich- 
tern. Die Handgrifftheile dieses Augenspiegels sind am Hin- 
terende bogenförmig vereinigt. 

Ein licher Auehahrakkei befindet sich mit runden, 
schwachen Stangen und verschiebbarem Ring bei Heuermann 
(Heuermann 'Thl.3. Taf. 7. Fig. 7. — Thl. 2. Taf. 7. Fig. 6.). 
Ein Metallstab 2Lin. im Quadrat stark, ist durch eine, 
bis nahe an das Ende fortgehende Spalte, in zwei Theile ge- 
theilt, die sich von einander federn. Das solide ungespal- 
tene Ende desselben, ist mit dem Scheitel eines 8 Lin. im 
Durchmesser haltenden zirkelrunden Ringes fest vereinigt, 
wo sich hingegen aus dem entgegengesetzten Ende eines je- 
den der zwei federnden Theile, abermals zwei Stäbe bilden, 
welche von einander abgebogen einen Kreis beschreiben, des- 
sen Durchmesser 7 Lin. beträgt. Die letztgenannten Stäbe 
sind rund und paarweise durch einen halbkreisförmigen, dün- 
nen Rand mit abgerundeten Enden verschlossen. Für die 
Näherung der federnden Stangen des Hauptkörpers, und mit- 
hin auch jener der Halbkreisstücke, ist durch einen, am Haup!- 
stabe verschiebbaren Ring gesorgt, Der Metallstab ist bis 
zum Stücke, wo er sich in vier Stäbchen theilt, gleich stark, 
2! Zolllang. Seine ganze Länge bis zum Ende der Stäbchen, 
beträgt 4 Zoll, Der Durchmesser des Zirkels an den Stäb- 
chen 10 Linien. 

Heuermann empfiehlt diese Art Augenspiegel, weil sie 
gerade von vorne auf den Augapfel gesetzt werden können, 
di Augenlider dann zurückschieben, und den Augapfel wohl 
befestigen, daher sie auch bei der Heilung der Flecken an der 
Hornhaut, Unterbindung der Geschwülste und Eröffnung der 
Abscesse zu gebrauchen seyen. — 

Ein anderer Augenspiegel bei Heuermann besteht 
aus zwei gleichgebauten runden Stäben von 5 Zoll Länge, 
welche an dem einen Ende einander berühren, und durch 
einen kugelförmigen Ansatz vereinigt sind, von da an aus- 
wärts, aber in gerader Richtung fortlaufen, und endlich durch 
eine sanfte Zirkelbiegung sich wieder etwas nähern. Sie 
sind am letzteren Ende dünner, und um die gebogenen 
Theile, welche, wenn ihre Enden sich berühren, eine ovale 
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Oeffnung zwischen sich frei lassen, gegen einander zu be- 
wegen, findet sich am geraden Theile ihrer Länge ein run- 
der Schiebring. | | 

Millters Augenspiegel (Bell Thl. 3. Taf. 2. Fig. 22. 
25.— Ens Taf. 4, Fig.19.21.), welcher als sicher und be- 
quem von Bell empfohlen wird, ist folgender: 

Ein platter, 31 Zoll langer, am hintern Ende abgerun- 
deter Griff verlängert sich in einen 2! Zoll langen, nach 
vom zu immer schwächer werdenden Stiele, an dessen um 
; Zoll seitlich gebogenem Vorderende ein zirkelrunder Ring 
von 9—10 Lin, im äufsern Durchmesser befestigt ist. Der 
Ring ist etwa ?Lin. stark, und hat die Richtung des nicht 
gebogenen Theils des Stieles. Jener Seite entgegengesetzt, 
nach welcher der Stiel gebogen ist, befindet sich an der 
ganzen vordern Hälfte des Ringes, ein auswärts gebogener 
Schirm von 3Lin. Breite und rundem Rande, der zwischen 
dem Ringe einen hohlen Raum für das Augenlid läfst, 

Savigny (Tab. 16. A, Fig.1.2.3.) zeigt dieselbe Einrich- 
tung mit dem Unterschiede, dafs der Ring vorn breiter, und 
durch eine, in seiner vordern Hälfte angebrachte Höhlung, 
der Schirm entbehrlich wird. 

Beeguets Augenspiegel (Enc. meth. pl. 39. Fig, 7. 10.) 
hat mit dem des Miller viel Achnlichkeit. — In einem läng- 
lich birnförmigen Hefte von Holz, Horn oder Bein ist ein 
runder 25Zoll langer, 1 Lin. starker Stab festgesetzt, der 
anfangs gerade, dann in der Gegend, in welcher er die Nase 
übersteigt, convex gebogen ist. Ein Ring, der 8 Lin. im 
äufsern, und 6Lin, im innern Durchmesser milst, besitzt 
in seinem Umkreise 3 Flügel, deren zwei einander entgegen- 
stehen und frei sind, der dritte aber sich zwischen beiden 
befindet, und als Vereinigungsmittel mit dem Stiele dient. 
Diese Flügel sind 3Lin. breit, ebenso lang, am Ende ab- 
gerundet, und vom Ringe seitwärts gebogen, so dafs zwi- 
schen ihnen und dem Ringe die Ränder der Augenlıider 
Raum finden, und gehindert werden das Auge zu bedek- 
ken, Das Instrument ist von Silber oder Gold zu ver- 
fertigen, 


Synon. Lat. Spcoulum oouli, Ophthalmosiatus, Franz. Ophthalmo- 
stat, Dilatatoire des paupieres, Kr — la. 
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AUGENLIDERHIRSEKORN. Schon Paul Aegineta 
(L. VI. C. 6.) und Galen (in Definit.) verstanden unter 
Chalazion, Chalazosis u. s. w. jene kleine, runde, bewegli- 
che, harte, weifse und etwas durchsichtige Knötchen, welche 
einem Hirsekorn an Gestalt ähnlich, am obern und un- 
tern Augenlide vorkommen, und wie das Gerstenkorn (hor- 
deolum) meistens blos örtliche Uebel sind, doch oft auch 
den Grund ihres Entstehens in Unreinigkeiten der er- 
sten Wege, namentlich in gallichter Schärfe, haben. 
Von dem Gerstenkorn unterscheiden sie sich durch ihre 
runde Gestalt und Durchsichtigkeit. 

Es gibt zweierlei Arten Hirsekörner, eine grofse, 
welche einzeln, und eine kleine, welche auf dem Augen- 
lide, wie Körnchen, zerstreut stehen. Die kleine Art er- 
fordert, aufser der Oeffnung mittelst einer Nadel und Aus- 
drückung der Materie, selten andere Hülfe, da sie auch keine 
Beschwerde verursacht. Die grofse, welche zuweilen be- 
schwerlich wird, schafft man am zweckmäfsigsten durch 
Ausschälung weg, doch kann man zuvörderst versuchen, 
durch erweichende Umschläge die Fiterung zu befördern. 
Hierzu dient ein Brei aus den Spec. emollient. und Sem- 
melkrumen mit Wasser oder Milch gekocht, dem man et- 
was Honig zumischt; ist die Geschwulst schon etwas ver- 
härtet, so räth man das Auflegen einer Salbe aus 4 Loth 
gebratenem Aepfelmark und 8 Loth Safran. Sobald die Ge- 
schwulst ganz erweicht ist, wird sie geöffnet, gereinigt und 
zugeheilt. Stehen Unreinigkeiten der ersten Wege damit in 
Verbindung, so werden Evacuantia zugleich angewendet. 

Synon. Chalazium, Chalaza, Chalazosis, xuhala, yuralıor, zahlr, 
zw«heCooıs. Hagelkorn am Augenlide. Franz. Chalasie, la grele, 

Engl. A swelling, Hailstone, Holl, Een Strontje. 

Litteratur. 
J. G. Bernstein’s Practisches Handb. für WVundärzte nach alphabet, 

Ordnung u. s, we Art. Chalazia, 

Diet. des sciences mäddical. Art. la grtle, Gi r 

AUGENLIDERKNORPELVERSCHRUMPFUNG. Die 
Verschrumpfung des Knorpels ist eine der ältesten Krank- 
heiten, welche das Augenlid befallen können, da sie sowohl 
für dieses selbst, als auch für den Augapfel die nachthei- 
ligsten, schwer oder gar nicht zu beseitigenden ' Folgen 
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bringt. Sie erstreckt sich entweder über den ganzen oder 
nur über einen Theil des Knorpels, und verursacht gewöhn- 
lich Einwärtskehrung des Ciliarrandes, wodurch Entzündung 
und Geschwüre der Bindehaut und die mannigfachsten Ver- 
dunkelungen der Hornhaut herbeigeführt werden. 

Die häufigste Ursache des Uebels ist langdauernde Ent- 
zündung der Augenlider; bei weitem seltener entsteht es 
nach Wunden der Knorpel, die man sonst am mehrsten 
anklagte, die aber, wenn sie nicht gequetschte und mit Ver- 
lust eines Theils der Haut des Knorpels verbundene sind, 
nicht leicht Verschrumpfung herbeiführen, wie die neuer- 
dings zur Heilung mancher Ectropien häufig angewendete 
Ausschneidung eines Stückes des Tarsus und einige andere 
Operationen darthun. Durch solche Entzündung aber, wel- 
che auch die Haut und Substanz des Knorpels ergreift, 
wird er erweicht und dehnbar, und erlaubt entweder die 
Bildung von Ectropien, oder nimmt bei seinem Wiederfest- 
werden eine nachtheilige Form an und veranlafst Entropium. 

Die Prognose geht aus dem anfänglich Gesagten her- 
vor. Hinsichtlich der Behandlung läfst sich am mehrsten 
vorbauungsweise thun, durch zweckmäfsige Behandlung und 
baldige Beseitigung der Entzündung; ist aber einmal Ver- 
‚schrumpfung erfolgt, so kann man, so lange das Uebel noch 
neu und der Knorpel nicht zu sehr erhärtet ist, versuchen, 
ihm eine regelmäfsige Gestalt dadurch wieder zu verschaf- 
fen, dafs man täglich mehrere Male eine dünne Hornplatte 
unter das Augenlid schiebt, und es auf derselben mit einem 
Finger streicht. Das alte Uebel unschädlich zu machen, 
vorzüglich wenn es Ectropium veranlafst hatte, empfahl 
Saunders die Ausschälung des Knorpels, welche Operation 
zwar nicht schwierig ist, aber doch oft eine sehr schlechte 
Form und Verkürzung des Augenlides zurückläfst. Saun- 
ders ging dabei folgendermafsen zu Werke: nachdem eine 
dünne convexe Horn- oder Silberplatte so unter das obere 
Augenlid geschoben worden ist, dafs ihre convexe Fläche 
der concaven desselben entspricht, wird dasselbe auf ihr 
angespannt, und unmittelbar hinter den Wurzeln der Wim- 
pern, von dem Thränenpuncte an bis zum äufsern Augen- 
winkel, ein Schnitt durch die äufsere Haut und den Schliefs- 


' Augenliderkrätze, 235 


muskel des Augenlides geführt. Die äufsere Fläche des 
Tarsus wird sodann bis an den Orbitalrand desselben sorg- 
fältig lospräparirt, und nun die Conjunctiva dicht an sei- 
nen Rändern durchgeschnitten, wobei nur die Sorgfalt zu 
gebrauchen ist, dals man den Thränenpunct nicht verletzt. 
Die Nachbehandlung ist noch einfacher als die Operation, 
indem gar kein Verband nöthig ist, sondern nur eine leichte 
Bedeckung des Auges, um das unangenehme Ansehen zu 
verbergen. Nach wenigen Tagen stellt sich Vereinigung 
zwischen dem Schnitte der Hautbedeckungen und der Bin- 
dehaut ein, und die Aufhebung des Augenlides ‚geht nach 
Saunders Angabe eben so gut wie früher, nur etwas we- 
niger vollständig, von statten. — Wenigstens in Fällen 
gänzlicher Verunstaltung ist diese Operation anwendbar. 
Gegen theilweise Verschrumpfungen kann auch theilweise 
Ausschneidung vorgenommen werden, und gegen die, wel- 
che besonders den Rand des Lids nach innen wenden, wer- 
den mehrere andere Operationen angezeigt seyn, derglei- 
chen Scarpa, Schreger, v. Gräfe, Jäger u. m. a. gegen En- 
tropium und Trichiasis anempfohlen haben. Siehe diese Lei- 
den. Beim untern Augenlide gilt mit geringen Modificatio- 
nen dasselbe, was von dem obern angegeben worden ist. 
Synon. Corrugatio tarsi. Franz. Corrugation du tarse ou du 
peigne, Engl. Corrugation of the tarsus. | R-s. 
AUGENLIDERKRÄTZE, Augenkrätze. In frühe- 
ren Zeiten bezeichnete man mit diesem Namen fast alle 
Entzündungen der Augenlider, besonders solche, welche mit 
Absonderung eitriger Stoffe vergesellschaftet waren, und zu 
‚Verklebungen der Ränder derselben Anlafs geben. Von 
manchen nicht scharf sondernden Aerzten geschieht dies 
leider noch jetzt. Schon die Etymologie leitet uns aber 
auf einen eingeschränkteren Gebrauch dieses Namens, der 
nun um so leichter ist, da der Scharfsinn neuerer Aerzte die 
verschiedenen Krankheitsformen genau gesichtet und pas- 
send benannt hat, Man bezeichnet daher jetzt mit Augen- 
liderkrätze nur denjenigen entzündlichen Zustand der Au- 
genlider, welcher in Folge von mechanisch oder dynamisch 
dahin übertragener Krätze oder anderen Ausschlägen ent- 
standen ist. Nach Willan und Bateman sind vorzüglich 
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schuppige und pustulöse Ausschläge dazu geeignet. Beck 
(Handb. der Augenheilk. S. 81.) glaubt, dafs wirkliche ma- 
terielle Uebertragung von Krätzstoff nicht wohl Veranlas- 
sung zu diesem Uebel geben können, da dieser nur die Be- 
deckungshaut als fruchtbringenden Boden anerkenne, und 
der bei der Psorophthalmie vorhandene Eiter keine anstek- 
kende Kraft äufsere, welches letztere der Verf. dieses Ar- 
tikels jedoch bezweifelt, vorausgesetzt nämlich, dafs von 
Uebertragung auf Augenlider die Rede ist. 

Kenntlich macht sich diese Entzündungsform durch 
Röthung des Augenlidrandes, die sich von da aus weiter 
über die Augenliderbindehaut verbreitet, auch bisweilen, 
jedoch nach langem Widerstande, auf die des Augapfels 
übergeht, durch kleine Bläschen, auf dem Rande und der 
inneren Fläche der Augenlider, die bald bersten und in 
schnell um sich fressende Geschwürchen ausarten, und durch 
ein fortgehendes brennendes Jucken, welches dabei den 
Kranken belästigt. Die aus den Geschwüren abgesonderte 
jauchige Flüssigkeit giebt zu neuem Reize, zu Verklebung 
und Inerustirung der Ränder der Augenlider Veranlassung. 
Bei lange dauerndem Uebel gehen die Wimpern mehren- 
theils verloren, und man hat auch Verunstaltung und Ver- 
schrumpfung des Knorpels, so wie Verhärtung und schwie- 
lige Aufwulstung der Augenlidränder und Zerfressung der 
Commissuren daraus entstehen schen. 

Ueber die Ursachen des Uebels ist schon im Eingange 
des Artikels gesprochen worden, und es scheint nur noch 
hinzuzufügen zu seyn, dafs diese Krankheit auch bisweilen 
da gefunden wird, wo ein ausgebildetes Krätz- oder Flech- 
tenleiden nicht vorhergegangen ist, sondern nur als im 
Körper schlummernd angenommen werden kann, und wo 
uns also die Art und Weise der Krankheitserscheinungen 
an den Augenlidern lediglich auf die richtige Erkenntnifs 
leiten mufs. Be 

Aus dem Angeführten geht hervor, dafs bei Behand- 
lung dieses Uebels, ein besonderes Augenmerk auf die im 
Körper schlummernde Krankheitsanlage zu richten sey. Ne- 
ben den übrigen aus der speciellen Therapie bekannten 
Mitteln, haben sich besonders Schweils- und Urintreibende 
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und Abführmittel nützlich gezeigt. Oertlich leisten Subli- 
matwaschungen gute Dienste, vorzüglich aber zeichnen sich 
das rothe oder weilse Quecksilberpräcipitat, allein oder in 
Verbindung mit Zinkblumen, in Salbenform aus, so wie 
bei alten hartnäckigen Fällen die verdünnte Desauit’sche, 
Janin’sche oder gelbe Quecksilbersalbe, ein bis zwei Mal 
täglich, an Menge so viel eine halbe Linse beträgt, auf den 
Augenlidrand gestrichen. 
Synon. Psorophthalmia von ywg«, Krätze und op9elude. Franz. 
Gule des paupieres. Engl. Psoropthalmia, itch of the eyelids. 
Rs. 
AUGENLIDERKRAMPF, DBlepharospasmus. Unter 
Augenliderkrampf versteht man eine gewaltsame, vom Wil- 
len des Kranken unabhängige Zuschnürung der Augenlider. 
Es kommt dieses Uebel in verschiedenen Graden vor. Der 
leichtere Grad besteht in einem unwillkührlichen, öfters sich 
wiederholenden Blinzeln (nietitatio). In diesem Fall wer- 
den nur einige Fasern des Schliefsmuskels von Zuckungen 
und clonischen Krämpfen befallen. Wird der ganze Schliefs- 
muskel krampfhaft zusammengezogen, so sehen wir den 
“ gröfseren Grad des Augenliderkrampfes, und derselbe hat 
mehr die tonische Form, denn der krampfhafte Zustand ist 
viel anhaltender. Immer ist mit dem Augenliderkrampf grö- 
fsere oder geringere Lichtscheu verbunden. Wenn der Grad 
des Uebels bedeutender ist, so erscheinen meistens die das 
Auge umgebenden Gesichtsiheile verzerrt, und der Kranke 
ist nicht im Stande, die Augenliderspalte zu öffnen. Nicht 
selten sind auch lästige Lichtentwickelungen und ein pres- 
sender Schmerz des Augapfels zugegen, welche Erscheinun- 
gen von dem durch die Zuschnürung bewirkten Druck her- 
rühren. Läfst endlich zuweilen der Krampf nach, so dafs 
die Augenlider einigermafsen von einander entfernt werden 
können, so flielst ein Strom von Thränen aus dem Auge. 
Vermehrte 'Thränenabsonderung und Lichtscheu, dauern ge- 
wöhnlich auch nach dem gänzlichen Verschwinden des Kram- 
pfes noch eine Zeit lang an. 
Die Ursachen des Augenliderkrampfes sind sehr ver- 
schieden. Man bemerkt ihn nicht selten als symptomati- 
sche Erscheinung bei hysterischen und hypochondrischen 
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Personen. Auch im Gefolge anderer Nervenübel erscheint 
er bisweilen. Am häufigsten aber ist er complieirt mit an- 
dern Augenkrankheiten. So entsteht er zugleich mit den 
Symptomen eines gereizten Zustandes des Auges nach dem 
Einfallen fremder Körper. Eben so stellt er sich oft wäh- 
rend des Verlaufes mancher Augenentzündungen, zumal der 
scrophulösen Augenliderdrüsen- und äufsern Augapfelent- 
zündung, bei schr reizbaren Subjecten, ein. 

Die Vorhersage dieses krankhaften Zufalls ist nicht 
ungünstig, denn wie lästig er dem Kranken auch seyn mag, 
so ist er doch nie gefahrdrohend und verschwindet wohl 
auch häufig von selbst. Wenn indessen die Ursache nicht 
gehoben wird, so kehrt er sehr leicht wieder. Deswegen 
verdienen die Ursachen des Augenliderkrampfes überall die 
genaueste Aufmerksamkeit. Diesemnach ist es einleuchtend, 
dafs die Vorhersage da am vortheilhaftesten gestellt wer- 
den kann, wo in das Auge gedrungene fremde Körper den 
Krampf hervorrufen. Sollten jedoch diese fremde Körper 
zugleich eine Verletzung der Gebilde des Augapfels her- 
vorgebracht haben, so versteht es sich von selbst, dafs die 
entstandene Verletzung die besondere Berücksichtigung des 
Arztes erheische und die Prognose wesentlich modifieiren 
müsse. — Weniger günstig ist die Vorhersage desjenigen 
Augenliderkrampfes, der während des Verlaufes einer Au- 
genentzündung zum Vorschein kommt. Einerseits sind in 
Fällen der Art, weil die Entzündung meistens scrophulöser 
Natur ist, wiederholte Rückfälle der Entzündung sowohl 
als des Krampfes zu besorgen, andrerseits aber können bei 


ungünstigem Ausgang des entzündlichen Uebels mancherlei 


organische Fehler des Auges bedingt werden. Ist der Au- 
genliderkrampf Symptom verschiedener Nervenkrankheiten, 
so kehrt er mit den Anfällen derselben gewöhnlich wieder. 

Das Heilverfahren wider den Augenliderkrampf mufs 
ganz vorzüglich so eingeleitet werden, dafs die ihn hervor- 
rufende Ursache beseitiget werde. Wo er also Symptom 
einer anderen Krankheit ist, mufs diese gehörig behandelt 
werden. Ist er complieirt mit einer Augenentzündung, So 
wird ebenfalls gegen diese die nöthige Behandlung einge- 
schlagen, doch so, dafs, besonders wenn innerliche Mittel 
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erforderlich wären, diese mit Berücksichtigung des Augen- 
liderkrampfes ausgewählt, oder mit sogenannten krampfstil- 
lenden Mitteln nach Thunlichkeit verbunden werden. Wäre 
ein in das Auge gefallener fremder Körper zugegen, so ist 
allerdings die wesentlichste Indikation denselben auf die ge- 
hörige kunstgemälse Art zu entfernen. Damit dieses aber 
geschehen könne, mufs vorher der Krampf durch eine zweck- 
mäfsige symptomatische Behandlung einigermafsen gehoben 
werden. Dieses symptomatische Verfahren ist auch in al- 
len jenen Fällen mit Nutzen anzuwenden, wo es nicht durch 
die Beschaffenheit der gleichzeitig gegenwärtigen Krankheit 
contraindicirt ist. Es besteht dieses Verfahren darin, dafs 
vorerst der Einfluls des Lichtes durch Verdunkelung des 
Zimmers, und nöthigenfalls durch einen entsprechenden Ver- 
band abgehalten und überhaupt jeder Reiz vom Auge ent- 
fernt werde. Reicht man mit diesem negativen Verfahren 
nicht aus, so werden nach Beer’s Rath erweichende und 
narkotische Breiumschläge warm auf das Auge gelegt und 
fleilsig erneuert. Ist der Augenliderkrampf hartnäckiger, so 
müssen Blasenpflaster, selbst Aetzmittel hinter das Ohr ge- 
setzt und nebenbei krampfstillende Klystiere mit Asand, 
Opium u. s. w. angewendet werden. Erfolgt die erwünschte 
Erleichterung dennoch nicht, so reicht man innerlich nerven- 
besänftigende, krampfstillende Arzeneien. — Wäre nach 
Verminderung oder Beseitigung des Augenliderkrampfes noch 
ein fremder Körper aus dem Auge zu entfernen, so mülsten 
die hiezu nöthigen Handgriffe nur bei einem sehr mäfsigen 
Lichtgrad verrichtet wdrden; indem widrigenfalls der Krampf 
Ant zurückkehrt. Fi 
AUGENLIDERKRANKHEITEN (im Allgemeinen). 
Als aus mehreren, verschiedenartigen Gebilden zusammen- 
gesetzte Theile, können die Augenlider auch von schr ver- 
schiedenartigen Krankheiten ergriffen werden. ‘Bald leiden 
sie mehr oder weniger in ihrer Totalität, bald sind nur ein- 
zelne integrirende "Theile derselben krankhaft afficirt. Bei 
dem grolsen Nutzen, den die Augenlider als schützende und 
reinigende Decke für den Augapfel haben, sind Krankhei- 
ten derselben selten ohne nachtheilige Folgen für diesen, 
abgesehen von der Entstellung des Antlitzes, welche fehler- 
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hafte Zustände derselben meistens mit sich führen, und von 
der Verbindung, in welcher Krankheiten derselben entwe- 
der gleich anfangs mit allgemeinen krankhaften Zuständen 
stehen oder späterhin treten. 

Die Ursachen der Augenliderkrankheiten sind bei dem 
zusammengesetzten Baue dieser Theile, wodurch sie für sehr 
verschiedenartige Einflüsse empfänglich werden, und bei 
der grofsen Mannigfaltigkeit der äufseren schädlichen Ein- 
flüsse, sehr zahlreich und verschiedenartig. Es können me- 
chanische Gewaltthätigkeiten seyn, oder chemisch‘ einwir- 
kende Schädlichkeiten, oder dynamische Reize, welche einen 
entzündlichen Zustand in den Augenlidern hervorbringen, 
als dessen näher oder entfernter liegende Folgen sehr viel 
der als besondere Krankheitsformen aufgeführten krankhaf- 
ten Zustände dieser Theile zu betrachten sind. 

Die Unterscheidung der verschiedenen Gebilde, aus de- 
nen die Augenlider zusammengesetzt sind, ist besonders er- 
forderlich, um eine Uebersicht der mancherlei Krankheiten 
dieser Theile zu gewinnen. Ihre äufsere Decke ist eine 
Fortsetzung der allgemeinen Bedeckungen; unter derselben 
liegen die Muskelfasern des Orbicularis palpebrarum und 
des Levatoris palpebrae superioris; zu diesen Theilen ge- 
hen zahlreiche Gefäfsverzweigungen, besonders der, aus der 
Art. ophthalmica entspringenden Art. communis palpebrarum 
und Nervenäste aus dem Oculi motorius, dem Trigeminus 
und Facialis; die feste Grundlage jedes Augenlides bildet 
eine eigenthümliche geformte Knorpelscheibe, der Tarsus, 
dessen innere Fläche sodann von der Conjunctiva palpe- 
brarum überzogen ist, welche zwar als eine Fortsetzung 
der äufseren Haut betrachtet werden mufs, jedoch eine ganz 
besondere und eigenthümliche Beschaffenheit an den Tag 
legt. In derselben, nahe an den Augenlidrändern, liegen 


die in senkrechte Reihen geordneten, Schleim absondern-- 


den Meibomschen Drüsen, und der Rand selbst eines jeden 
Augenlides ist mit einer einfachen Reihe kurzer und nach 
‚aulsen gebogener Haare, den Wimpern, besetzt. Aufser- 
dem könmt auch noch das an der äufseren und inneren 
Commissur der Augenlider befindliche, und zur Befestigung 

derselben 
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derselben in ihrer normalen Lage dienende Ligamentum pal- 
pebrale externum und internum in Betracht. 

Hiernach sind nun folgende Krankheitsformen, als den 
Augenlidern eigenthümlich, zu unterscheiden: 1) Krankhei- 
ten, bei denen mehr oder weniger das ganze Augenlid in 
Betracht kömmt. Es kommen Wunden derselben vor, die 
einfache Trennungen des Zusammenhanges oder mit Quet- 
schungen verbunden seyn können, bald mehr, bald weniger 
tief eindringen oder selbst ganz durchdringen, entweder eine 
senkrechte oder horizontale oder schräge Richtung haben, und 
hiernach bald ein trockenes oder blutiges Heften, bald eine gute 
Eiterung und dadurch die Heilung bewirkendes Verfahren er- 
fordern (s. Augenverletzungen). — Eine, hesonders am oberen 
Augenlide zuweilen angeboren vorkommende, senkrechte Spal- 
tung, mit vernarbten Rändern, wird Coloboma genannt (von 
xoloßow, mutilo, decurto). — Wie an anderen Theilen, so 
können auch an den Augenlidern Geschwüre von ver- 
schiedenem Charakter entstehen, die zuweilen mit fistulö- 
sen Gängen in der Substanz der Augenlider hinlaufen. — 
Nach Quetschungen eines Augenlides, oder nach öfters wie- 
 dergekehrten Entzündungen desselben entsteht zuweilen eine 
harte, unbewegliche Geschwulst, entweder von derselben 
Farbe, wie die übrige Haut, oder mit varicösen Gefäfsen 
besetzt (Seörrhus palpebrae). Sie ist als ein noli me tan- 
gere zu betrachten, indem sie sonst leicht aufbricht und in 
krebshaftes Geschwür übergeht (Cancer palpebrae)., Manch- 
mal entsteht dieser auch abiie vorhergegangenen Seirrhus, 
aus kleinen warzenähnlichen Auswüchsen, der sogenannten 
Papula rebellis u. s. w., oder es geht den Hautkrebs von 
einer benachbarten Parthie des Gesichts aus und verbreitet 
sich bis zu den Augenlidern. Bleibt das Uebel sich selbst 
überlassen, so werden auch die tiefer liegenden Weichge- 
bilde, so wie die Knochen in ee oder Kleirterkiti 
Umfange ergriffen, der Augapfel geht verloren, und der Tod 
ist die endliche Folge, Meistens ist nur palliative Hülfe mög- 
lich gewesen; dich hat nian ganz im Anfange, noch kleine 
krebshaft entartete Theile der Augenlider mit Erfolg aus- 
geschnitten. — Bei schmutzigen Menschen, bei sölchen, die 
an irgend einer Dyskrasie leiden, in bösartigen Fiebern 
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u.s. w., entstehen zuweilen, besonders auf dem oberen Au- 
genlide, mit Entzündung verbundene Furunkeln, welche in 
Brand übergehen und Carbunkeln werden, indem sich 
gewöhnlich auf der dunkelrothen Geschwulst kleine asch- 
farbene Bläschen zeigen, die sodann aufbrechen, und wor- 
auf schnell eine, brandige. Jauche enthaltende Grube ein- 
fäll. Die Behandlung des Uebels, welches nicht selten 
einen Substanzverlust des Augenlides nach sich zieht, mufs 
theils mit inneren, dem allgemeinen Zustande angemesse- 
nen, theils mit äufseren antiseptischen und gute Eiterung 
befördernden Mitteln geschehen. — Zwei andere, einander 
entgegengesetzte Krankheiten der Augenlider hat man mit 
den Namen Blepharoptosis und Hasenauge, Lagoph- 
thalmos belegt. Bei der Blepharoptosis (von PAspagov 
und surro, ich falle) ist das obere Augenlid herunterhän- 
gend und der Kranke aufser Stande, dasselbe gehörig in 
die Höhe zu heben. Das Uebel kann herrühren von einer 
Lähmung des Levators (Atoniatonblepharon), und ist manch- 
mal nur ein Theil einer allgemeiner verbreiteten Lähmung, 
wie bei der Apoplexie, oder es wird hervorgebracht durch 
einen Ueberflufs von Haut am Augenlide, oder durch Ge- 
schwülste und ähnliche Uebel, welche das Augenlid unge- 
wöhnlich schwer machen. Im ersten Falle ist die Heilung 
durch reizende, spirituöse, ätherische und ähnliche Mittel, 
örtlich angewendet, zu bewerkstelligen, oder nach Joh. Ad. 
Schmidt durch ein Cauterium (aus Lap. caust.) zwischen 
dem Winkel des Unterkiefers und dem Processus mastoi- 
deus gelegt. Ist das Uebel Symptom eines allgemeineren 
Leidens, so sind die hiergegen erforderlichen Mittel anzu- 
wenden. — Im letzten der genannten Fälle ist chirurgische 
Hülfe erforderlich, bestehend in der Wegnahme der über- 
flüssigen Haut, der vorhandenen Geschwülste u. s. wie 
Bei dem entgegengesetzten Fehler, dem Lagophthalmos (von 
Acyog, der Hase, und op$«Auog) ist der Kranke umgekehrt 
nicht im Stande, das kranke Auge völlig zu schliefsen; das- 
selbe steht wenigstens zum Theil unbedeckt, der Einwir- 
kung des Lichtes und der Luft fortwährend offen, wodurch 
entzündliche Zustände mit ihren Folgen, Verdunkelung der 
Hornhaut u. s. w. hervorgebracht werden können. Meistens 


Augenliderkrankheiten. 243 


[4 


liegt der Fehler am oberen, seltener am unteren Augenlide. 
Oft liegt ein Krampf des Levators (Lagophthalmus spasticus, 
S. anti oft auch eine Verkürzung der äufseren Augenlid- 
haut durch schlechte Narben, oder ein Substanzverlust durch 
Geschwüre u. s. w. zum Grunde. Die Heilung mufs im 
ersten Falle durch krampfstillende, erschlaffende Mittel, im 
letztern durch ein operatives Verfahren bewirkt werden. 

Die Verwachsung beider Augenlider mit einander stellt 
das An ehyloblepharen (von @vzvin, Verwachsung, und 
Phspeoov), und die Verwachsung der Augenlider mit dem 
Augapfel des Symblepharon (Prophysis, Enothes) dar. 
Beide Fehler sind meist Folgen vorhergegangener Entzün- 
dung, und können nur durch eine chirurgische Operation 
gehoben werden. 

Endlich können noch zu den das Augenlid im Ganzen 
betreffenden Krankheiten gerechnet werden: das Ectro- 
pium und das Entropium (von ix, &v und roerw, ich 
wende, kehre). Bei dem Entropium, welches am häufigsten 
am oberen Augenlide vorkömmt, ist der Rand des Augen- 
 lides nach innen gewandt, wobei besonders die dadurch 
verursachte Reizung des Auges durch die Wimpern gefähr- 
lich wird (S. Trichiasis). Eine Verkürzung der innern Haut 
des Augenlides, Erschlaffung und Verlängerung der äufse- 
ren, fortwährendes krampfhaftes Verschlielsen der Augenli- 
der bei chronischen Augenentzündungen, Verunstaltungen 
des Augenlides durch vorhanden gewesene Geschwüre, da- 
mit in ursächlicher Verbindung stehende Verkrüppelungen 
des Tarsus, sind die häufigsten Ursachen. Nach Verschie- 
denheit derselben mufs auch das Heilverfahren verschieden 
seyn; entweder schneidet man die überflüssige, erschlaffte 
äufsere Haut weg, oder man bewirkt ihre Zusammenziehung 
und Verbindung -durch Aetzen mit concentrirter Schwefel- 
säure, oder durch vorsichtiges Berühren des Augenlides 
mit einem heifsen Eisen u. s. w.- Bei Verkrüppelung des 
Tarsus hat Saunders die gänzliche Exstirpation desselben 
vorgenommen. 

Der entgegengesetzte Fehler, das Eetropium, welches 
besonders am untern Augenlide vorkömmt, besteht in einer 


Auswärtswendung des Randes und der inneren Fläche des- 
16 * 


| 


244 Augenliderkrankheiten. 


selben. Es wird verursacht bald durch Verkürzung der 
äulseren Augenlid- und Wangenhaut, durch Narben u. s. w., 
bald durch Anschwellung und Entartung der Conjunctiva 
palpebrae, oder durch Geschwülste an der inneren Fläche 
des Augenlides, bald durch Lähmung des Orbicularis pal- 
pebrarum oder Vereiterung der Augenlidcommissuren (Ec- 
tropium senile). — Die Heilung mufs hiernach bewirkt wer- 
den, bald durch Ausschneidung der die Haut verkürzenden 
Narben, bald durch Entfernung der an der inneren Seite 
des Augenlides liegenden Geschwülste, oder durch Anwen- 
dung condensirender Mittel auf die aufgelockerte und entartete 
Conjunctiva palpebrae, bald durch spirituöse und ätherische 
Mittel, die den Orbicularis zu gröflserer Thätigkeit anregen. — 
Für gewisse Fälle hat Adams das Ausschneiden eines drei- 
eckigen Stückes aus dem Augenlidrande, nahe am äufseren 
Augenwinkel, empfohlen und mit Erfolg angewendet. 

2) Als Krankheiten der äufseren Augenlidhaut und des 
darunter liegenden Zellgewebes insbesondere kommen vor: 
Erysipelas oder Oedema calidum palpebrarum; — Oe- 
dema frigidum; — Sugillationen der Augenlider; — 
Emphysema palpebrarum, welches besonders durch 
ein Zerreilsen der 'T'hränenkanälchen, in Folge einer Quet- 
schung des inneren Augenwinkels, auch wohl eines heftigen 
Niesens entstehen soll. — Ferner die ERBEN Be 
eine impetiginöse Entzündung der Augenlider, meistens mit 
Krätze oder einem siöhtsähen. scrophulösen, venerischen, 
herpetischen Ausschlage, mit Crusta lactea u. s. w. in Ver- 
bindung stehend und dadurch verursacht. Die Augenlider 
sind an ihrer äufseren, oft auch an ihrer inneren Oberflä- 
che und an ihrem Rande, mit Ausschlagsborken besetzt, 
jucken und schmerzen heftig, und schwellen an, so dafs sie 
zuweilen das Aussehen einer aufgeschnittenen Feige bekom- 
men (Dasyma, Sycosis, Palpebra fi cosa). Zur Helme sind 
neben der angemessenen innerlichen Behandlung, - örtlich 
Augenwässer erforderlich aus einer schwachen Solution von 
Schwefelleber, von Sublimat und ähnlichen Mitteln, oder 
Salben aus rothem oder weilsem Präcipitat. 

Andere Fehler der äufseren Augenlidhaut sind: Rubor 
palpebrarum, eine Folge von Allem, was Congestion 
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zum Kopfe verursacht, starkem Trinken, Lucubriren, hef- 
tigem Husten, Stuhlzwang, vielem Weinen u. s. w.; — 
Sprödigkeit und Abschuppen der Augenlider, oft 
ein Begleiter vom vorigen; bei Menschen mit zarter Haut, 
auch durch strenge Kälte, scharfe Ostwinde veranlafst; — 
Milia palpebrarum, kleine, weilse Erhabenheiten auf der 
äufseren Haut, wie Hirsekörner, von der stockenden Haut- 
schmiere in den Folliculis sebaceis herrührend; — Balg- 
geschwülste der Augenlider;— Morum palpebra- 
rum congenitum; nicht selten vorkommende Telangiecta- 
sieen auf den Augenlidern; — endlich Verrucae, unter de- 
nen zuweilen bösartige, leicht in fressende.Geschwüre über- 
gehende vorkommen. (Akrochordon.) 

3) Als Krankheiten der Augenlidmuskeln sind zu be- 
trachten: das häufige Blinzeln, Nictitatio, welches oft mit 
einer allgemein erhöhten Reizbarkeit des Nervensystems zu- 
sammenhängt; — der Lagophthalmus spasticus, wobei 
das obere Augenlid durch einen tonischen Krampf des Le- 
vators in die Höhe gehalten und das völlige Verschliefsen 
der Augenlider verhindert wird; — der Blepharospas- 
mus, (von AAspaoov u. orcem: ich zucke, ziehe) ein krampf- 
haftes Verschlossenseyn der Augenlider, bald schnell vorü- 
bergehend, wenn es von vorübergehenden Ursachen erregt 
ist, bald auch sehr hartnäckig und lange anhaltend. In letz- 
terem Falle hat Schmidt besonders das schon erwähnte Cau- 
terium unter dem Processus mastoideus dagegen empfohlen. 

4) Die Krankheiten des Tarsus sind noch am wenigsten 
genau und für sich untersucht. Man hat den Tarsus atro. 
phisch und auf mancherlei Weise verkrümmt und verkrüp- 
pelt gesehen. Im Fall dadurch dem Auge gefährlich wer- 
dende Verunstaltungen der Augenlider verursacht werden, 
soll man ihn, nach Saunders Rathe, exstirpiren. Auch kleine 
speckige Auswüchse sitzen zuweilen auf dem Tarsus fest. 

5) Die Conjunctiva palpebrarum kann zuvörderst von 
Entzündung ergriffen werden, welche traumatischer Art 
seyn, oder mit einem catarrhalischen, rheumatischen u. a. 
Leiden des Auges in Verbindung stehen kann. Eine Folge 
solcher Entzündung ist nicht selten eine Anwulstung der 
Conjunctiva, wobei ihre Oberfläche eine eigenthümliche 
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rauhe, granulirte Beschaffenheit annimmt, und womit in der 
Regel eine groflse Disposition zu Recidiven der Entzündung 
verbunden ist. — Eine rauhe, mürbere Beschaffenheit, be- 
sonders der inneren Augenlidfläche, hat man mit dem be- 
sonderen Namen Toazwua (von ro«zvvw, ich mache rauh) 
belegt. — Zuweilen bilden sich auch in der Conjunctiva 
der Augenlider ordentliche Fleischgewächse, Sarcomata, 
welche das Augenlid nach aufsen treiben, und zur Entste- 
hung eines Ectropium’s Veranlassung geben. 

6) Als Krankheiten der, besonders am Rande der Au- 
genlider liegenden Schleimdrüsen können betrachtet werden: 
das Gerstenkorn, Hordeolum, eine, meistens in Eiterung 
übergehende entzündliche Anschwellung am Rande der Au- 
genlider, von länglichrunder Form und verschiedener Gröfse. 
Wenn diese, statt in Eiterung überzugehen, sich verhärtet, 
auch wohl an Umfange zunimmt, so nennt man sie Ha- 
gelkorn, Chalazion (von yalada, grando).— Zuweilen 
treten an dem Bande der Augenlider kleine Bläschen auf 
(Phlychenulae, von piAvzraıve, pustula), von der Gröfse 
eines Hirsekorns, bald mit einer durchsichtigen, wasser- 
hellen, bald mit einer dicklichen, weifsen Flüssigkeit an- 
gefüllt. Sie reizen den Augapfel, durch ihr Hin- und 
Herreiben auf seiner Oberfläche, und scheinen mit einem 
krankhaften Zustande der Meibomischen Drüsen in Verbin- 
dung zu stehen. — Sind bei einer Entzündung der Augen- 
lider vorzüglich die Schleimdrüsen der Conjunctiva ergrif- 
fen, so nennt man die Krankheit Blepharophthalmia 
glandulosa oder Blepharoblennorrhoea, wegen des 
damit verbundenen, meistens starken Schleimflusses. Häu- 
fig findet eine Verbindung mit allgemeiner Dyscrasie, Scro- 
pheln u. s. w. Statt, wonach auch die Behandlung verschie- 
den seyn mulfs. | 

7) Auch die Augenwinkel sind besonderen krankhaften 
Zuständen unterworfen, unter denen besonders die Peri- 
brosis (von rsoißowoxw, eircum cado) in Betracht kömmt. 
Das Uebel besteht in einem geschwürigen Zerfressenseyn der 
Augenlidcommissuren, und kömmt öfters am .innern, als am 
äulseren Augenwinkel vor, Es ist besonders deshalb wich- 
tig, weil theils die Thränenröhrchen mit zerstört werden 
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können, theils zur Entstehung eines Eetropium’s dadurch 
Veranlassung gegeben werden kann. 

Was endlich 8) die Ränder der Augenlider und 
die in ihnen befindlichen Wimpern betrifft, so können die 
Wimpernhaare ausfallen (Psilosis, Ptilosis, von zrılog, 
eui eciliis pili periere); es können die Augenlidränder eine 
harte, schwielige Beschaffenheit annehmen (T ylosis, von 
zvAow, callosum reddo, oder Scleriasis, von oxAngıew, 
duram naturam habeo; auch Pachyles oder Pacheable- 
pharosis genannt); es können die Augenlidränder ferner 
von einem flechten- oder grindartigen Ausschlage befallen 
werden (Tinea ciliorum), oder die Wimpern nehmen eine 
abnorme Richtung nach innen an (Trichiasis, von gi, 
pilus), oder endlich es bildet sich neben der normalen, 
eine mehr oder weniger vollständige Reihe von Pseudoci- 
lien (Distichiasis, von dis, bis, u. oroızog, ordo). Letz- 
tere beide Krankheiten, von denen die Trichiasis in der Re- 
gel mit dem Entropium verbunden ist, werden dem Aug- 
apfel besonders leicht gefährlich und sind meistens schwer 
zu heben. S. das Ausführlichere bei den einzelnen Augen- 
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J. Ph. Müller, de palpebrarum affeetibus, Halac. 1772. 4. (Auch ın 
Weitz vollständ. Auszügen aus den besten chir. Disputat, Bd. 5.) 
A. K. F. W. Jung, praes. v. Gräfe, diss. de morbis quibusdam palpe- 

brarum organ., observ. ıllustr. Berol. 1813. 2 We-—r 

AUGENLIDERKRATZER. S. Blepharoxystrum. 

AUGENLIDERKREBS. Die Beobachtung lehrt, dals 
der Krebs der Augenlider sich auf dreifache Weise ausbil- 
den kann, und entweder, welches der häufigste Fall zu seyn 
scheint, aus einem vorhergegangenen Scirrhus, oder, ohne 
diesen, blos aus einer leichten und weichen Auftreibung der 
äufsern Haut, oder endlich durch die progressive Ausbil- 
dung des Augapfelkrebses und dessen Fortpflanzung auf die 
Augenlider entsteht. — 

Ging dem wirklichen Krebsgeschwür der Augenlider eine 
scirrhöse Verhärtung dieser "Theile voran, — welche sich 
häufig aus einem Chalazion und noch häufiger aus einer Ty- 
losis zu entwickeln scheint, und sich durch eine, unter der 
Haut unbewegliche, gewöhnlich nur von dem Augenlidrande 
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begrenzte, schr harte, knotige und höckerige, von einzelnen 
been Gefäfsen durchwebte und auf dee niedern Stufe 
der Ausbildung durchaus unschmerzhafte Geschwulst zu er- 
kennen giebt — so pflegt diese gewöhnlich in verborgenen 
Krebs überzugehen, bevor das offene Krebsgeschwür sich 
auszubilden vermag, welches inzwischen auch oft, ohne dafs 
der sogenannte verborgene Krebs die Uebergangsstufe bil- 
dete, aus der scirrhösen Verhärtung entsteht. — 

Der Uebergang eines Scirrhus, oder einer sogenannten 
Seirrhophthalmie der Augenlider in verborgenen Krebs (Can- 
cer oceultus), pflegt von folgenden Erscheinungen begleitet 
zu seyn: die ebenfalls gar nicht, oder nur in sche geringem 
Grade schmerzhafte BE hmalets wird von heftigen, tief ein- 
greifenden, brennenden, Berienliaihen ne befallen, 
welche in anfangs längeren, später aber immer kürzeren 
Zwischenräumen wiederkehren; die früher in Bezug auf ihre 
Farbe unveränderte, über der scirrhösen Geschwulst liegende 
Haut wird livide, pläulich oder gelblich; eine er 0- 
the Farbe einer sich auch auf die Bindehaut des Aug- 
apfels, und auch auf ihr werden variköse elite 
gen bemerkbar, welche über der Geschwulst selbst an Zahl 
und Gröfse zunehmen, und diese selbst zeigt bei der ge- 
ringsten Berührung einen hohen Grad von hl fehlender 
Empfindlichkeit ven gesellt sich auch Fieber hinzu und 
indem endlich, nach kürzerer oder längerer Zeit, die Con- 
tinuität. der über der scirrhösen (Gosdhuislie liegenden Haut- 
deeke aufgehoben wird, geht der Serkiiiiee in offenen 
Krebs (Cancer apertus) über, — Diesen pflegen ungleiche, 
aufgeworfene, leichtblutende Ränder, ein unreg lea 
Umfang, olfsfehlen aus seinem Grunde ee hef- 
tig schmerzende, leicht und reichlich blutende Fungositäten, 
«che eine Waage mit Blut gemischte Jauche ab- 
sondern, und schnelles ER RR mehr der Fläche als 
der Tiefe nach, als wahres Krebsgeschwür zu charakteri- 
siren; unter welchen Erscheinungen die abenerwähnte krank- 
hafte Beschaffenheit der Conjunctiva bulbi stufenweise zu- 
nimmt. — Ganz unter denselben Phänomenen stellt sich das 
Krebsgeschwür der Augenlider dar, welches nicht aus ei- 
nem vorhergegangenen Seirrhus, sondern aus einer leichten 
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und weichen Auflockerung (engorgement) der Haut der Au- 
genlider entsteht. — 

Die Ursachen des Augenliderkrebses sind theils örtlich, 
theils allgemein. Zu ersteren gehört besonders die scirrhöse 
Verhärtung zu deren Ausbildung oft gemifshandelte Chala- 
zien und T'ylosen führen, aber auch die unter dem Namen Pa- 
pulae bekannten, warzenähnlichen Knötchen der Augenlid- 
ränder Veranlassung geben. — Zu letzteren, den allgemei- 
nen Ursachen, zählt man die sogenannte carcinomatöse Dys- 
crasie, mit gleichzeitiger krebshafter oder scirrhöser Affec- 
tion der Brüste, der Gebärmutter, oder des Augapfels selbst, 
so wie Scrophelsucht, Syphilis, Krätze u. s. w. — Häufiger 
und leichter als sonst, gehen bei weiblichen Individuen die 
erwähnten örtlichen Affectionen der Augenlider in wirkli- 
chen Krebs über, wenn die daran leidenden Subjecte sich 
in den Jahren der Stupidität befinden, oder die Menstrua- 
tion plötzlich aufhörte und unterdrückt ward. — 

Die Prognose des Augenliderkrebses ist im Allgemeinen 
sehr ungünstig, da das Uebel selten heilbar, häufig nur durch 
die Exstirpation zu beseitigen und oft auch diese nicht ein- 
mal anwendbar ist. — Aber auch da, wo die Operation sich 
ausführen lälst, bedingt sie immer einen gröfseren oder ge- 
ringeren Substanzverlust durch die Abtragung des krank- 
haften Theils des Augenlides, wodurch der Augapfel der 
Gefahr ausgesetzt wird, nach der Operation nicht vollstän- 
dig vom Augenlide bedeckt werden zu können, wodurch 
nicht allein in hohem Grade lästige und quälende Beschwer- 
den für den Kranken, sondern auch endlich der Verlust des 
Scehvermögens und des Auges selbst durch Atrophie, oder an- 
dere organische Leiden herbeigeführt wird. — Zwar ist die 
Nachgiebigkeit und Dehnbarkeit der Augenliderhaut bedeu- 
tend genug, um selbst nach der Abtragung eines verhältnifs- 
mäfsig grofsen und bedeutenden Stückes desselben, bei zweck- 
mälsig geleiteter Vernarbung nur einen relativ geringen Sub- 
stanzverlust, und eine nicht bedeutende Difformität zurück 
zu lassen; doch findet die aus der Dehnbarkeit und Nach- 
giebigkeit der Augendecken, in Bezug auf die Abtragung 
durch das Messer entstehenden Vortheile, nach dem einstim- 
migen Urtheile der Beobachter da ihre hestimmte Grenze, 
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wo die krebshafte Eutartung sich über die Hälfte des Augen- 
lides erstreckt. — Aber Ach die Anwendung der äulsern, 
nicht blutigen Hülfe ist, da sie beim ausgebildeten Krebs nur 
durch anzuwendende Rekeknitteh er werden kann, we- 
gen der nahen und genauen Nachbarschaft des Bulbus im- 
mer mit Gefahr verknüpft. — Die Prognose wird sich übri- 
gens um so ungünstiger gestalten, je weiter das Uebel um 
sich gegriffen hat, und wenn bereits der eine, oder gar beide 
Thränenpunkte vom Carcinom ergriffen sind, so wird selbst 
bei dem besten Gelingen der Cur, ein unheilbares, mehr 
oder weniger heftiges Thränenträufeln davon die unvermeid- 
liche filge seyn. — Weniger ungünstig wird die Vorher- 
sagung für diejenigen Fälle een, wo aus eineman und 
für sich gutartigen Hagelkorn oder einer Augenliderschwiele 
durch unpassende Böhandkunk von Seiten des Arztes, oder 
von Seiten des Kranken, durch Reiben und Quetschen der 
affizirten Stelle, sich ein rein örtlicher Augenliderkrebs aus- 
gebildet hat, bei welchem nach glücklich vollendeter Cur, 
Wiederkehr des Uebels nicht zu befürchten ist. — Am al- 
lerungünstigsten aber wird die Prognose da gestellt werden 
müssen, wo sich das Uebel mit krebshaften Entartungen oder 
scirrhösen Verhärtungen der Brüste, des Uterus, der Lip- 
pen, des Augapfels oder anderer Organe complicirt zeigt, 
in welchem Falle auch nach der Operation das für den Au- 
genblick beseitigte Uebel gewöhnlich wiederkehrt. — Ent- 
stand der Augenliderkrebs in ‚Folge der Ausbreitung und 
Fortpflanzung des Augapfelkrebses auf die Augenlider, so 
gilt in diesem Falle die Prognose des Augapfelkrebses (ver- 
gleiche diesen Artikel) auch für den Augenliderkrebs. — 
Die Cur durch innere Mittel leistet wenig, und wie es 
nach den zuverläfsigsten Erfahrungen scheint, für sich al- 
lein gar nichts, höchstens kann sie die äufsere Behandlung 
unterstützen, oder nach dieser, als Nachcur in Anwendung 
gezogen, die Gefahr der Wiederkehr verringern. Man hat 
in dieser Beziehung die gegen den Krebs im Allgemeinen 
empfohlenen und gebräuchlichen Mittel, mit sehr ungleichem, 
gewöhnlich und mehrentheils jedoch mit ungünstigem Er- 
folge angewandt, unter welchen der Arsenik in Auflösung, 
entweder in Form der Fowler’'schen Tinetur oder in reinen 
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destillirten Wasser aufgelöfst, und vorsichtig angewandt, das 
mehrste Vertrauen verdienen mögte. Delarue (Cours com- 
plet des maladies des yeux. 2me edit. Paris. 1823.) empfiehlt, 
auf eigene Erfahrung gestützt, den lange fortgesetzten Ge- 
brauch des ach Bikes. li 

Die äufsere Behandlung des ausgebildeten Krebsge- 
schwürs der Augenlider — Beten! so jänne es noch als rei- 
ner Scirrhus Hedi scheint die vorsichtige und umsichtige 
Anwendung der gew öhnlichen Auflösungs - er Ferkeitungh! 
mittel durch Pflaster und Bisteibshisen; so lange dartiber 
nichts Wesentliches in der Behandlung versäumt wird, im- 
merhin eintreten zu können, obgleich Beer (Lehre von den 
Augenkrankheiten. 2r Bd. pag. 149.) bei dem wirklichen 
Seirrhus der Augenlider jeden Zertheilungsversuch nicht al- 
lein für völlig fruchtlos, sondern selbst für verdeibtieh hält — 
besteht Eneöe in de Anwendung des bekannten cosni- 
schen Mittels, oder in der Exeision und Ablation der gan- 
zen krankhaften Hautstelle. — Boyer (Traite des malad. chir. 
etc. Tome V. pag. 260., und Jourdan Dictionnaire des sc. 
med. Tome XXXIX. pag. 543.) widerrathen die Anwendung 
‚caustischer Mittel beim Augenliderkrebs überhaupt; — Er- 
sterer wegen der Gefahr, den nahegelegenen Bulbus mit dem 
Aetzmittel zu verletzen, Letzterer aus dem Grunde, weil das 
Aetzmittel häufig nur einen Theil des Uebels wirklich zer- 
stört, den übrigen, nicht von ihm zerstörten Theil dagegen 
zu a schnellerer und bösartiger Entzündung anreizt. Ob- 
gleich beide Einwürfe gegen ara Application eriitische Mit- 
tel in dem genannten Falle, in der Idee begründet und selbst 
durch Erfahrung zuweilen bewährt zu seyn scheinen, so 
läfst sich doch dohreälichh läugnen, dafs ein ungünstiger uder 
günstiger Erfolg dieses Mittels wo Theils” von dee Art 
seiner Ansrendung abhängen mufs, und es fehlt auf der an- 
dern Seite nicht an Beispielen, elüicklich und vollständig 
durch die Hülfe des cosmischen Mittels verrichteter Gurig 
des Augenliderkrebses, welche immer den sehr wesentlichen 
Vortheil des unverkürzten Augenlides mit sich führen, und 
den Nachtheil, welcher aus der, häufig nach der Exeision 
zurückbleibenden unvollständigen Bedeckung des Bulbus 
entsteht, vermeiden, — Nur muls, wo das Arzneimittel mit 
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Erfolg angewandt werden soll, das Krebsgeschwür noch 
nicht zu bedeutend in die Tiefe eingegriffen haben. — 

Soll inzwischen die Excision der Anwendung des Arz- 
neimittels vorgezogen werden, oder war dieses bereits frucht- 
los angewandt, und bleibt mithin jene das einzige noch an- 
wendbare Mittel, so kann sie doch nur in den Fällen mit 
Hoffnung eines günstigen Erfolges ausgeübt werden, wo es 
als gewifs erscheint, oder doch mit einem hohen Grade von 
Wahrscheinlichkeit sich vermuthen läfst, dafs der Augenli- 
derkrebs allein oder gröfstentheils aus äufsern Ursachen ent- 
stand und keine innere, unvertilgbare Dyscrasie an der Aus- 
bildung desselben einen wesentlichen Antheil nahm. Daher 
müssen gleichzeitige Scirrhen, oder gar gleichzeitige Krebs- 
geschwüre als absolute Gegenanzeigen der Operation be- 
trachtet werden. — Ist diese aber beschlossen, so kann man 
nicht mehr zu früh und nicht eilig genug zu ihr schreiten, 
da mit jedem Tage das Uebel sich weiter ausbildet, mit je- 
dem Tage der unvermeidliche Substanzverlust bedeutender 
wird und auch die vielleicht noch freien Thränenpuncte vom 
Krebs ergriffen werden. — Sollte die Ausbreitung des Krebs- 
geschwürs schon so bedeutend fortgeschritten seyn und die- 
ses so weit um sich gegriffen haben, dafs nach Abtragung 
der krankhaften Fläche, und nach geschehener Vernarbung 
sich keine vollständige Bedeckung des Bulbus erwarten liefse, 
so widerräth Boyer, a. a. ©. p, 261,, die Operation unbe- 
dingt und will nur allein ein palliatives Heilverfahren ein- 
schlagen, weil in solchem Falle durch die Operation ein: 
viel unerträglicheres und eben so gefährliches Uebel als der 
Krebs sey, durch die unvollständige Bedeckung des Bulbus 
herbeigeführt werde; welche Ansicht vielleicht durch die Er- 
fahrung, dafs die Ausrottung des Augenliderkrebses oft als 
wahre Indicatio vitalis zu betrachten ist, indem das Uebel 
durch seine Ausbildung auf die Organe des Augapfels, die 
Knochen der Orbita, und weiter wahrhaft lebensgefährlich 
wird, widerlegt werden mögte, ’ 

Synon. Lat. Cancer, Carcinoma palpebrarum. Franz. Cancer des 
paupi£res. Engl. Cancerous eyelids, Cancer of the eyelids. Ital. Can- 
ero delle palpebre. 

| Lit#eratur. 
Stoppius, Dissertatio de palpebris, earumgue affectibus. Basil. 1715. 4. 
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Müller, Dissertatio de palpebrarum affectibus. Halae. 1772. 4. 

. Schneubert, Dissertatio de palpebrarum affeetibus. Jenae. 1801. 4. 

Beer, Lehre von den Augenkrankheiten. 2r Th. Wien. 1817. pag. 
141 — 150. S — rt. 

AUGENLIDERLÄHMUNG,, Biepharoplegia, Atoni- 
atonblepharon. Diese Krankheit beschränkt sich fast immer 
auf das obere Augenlid, und wird hervorgebracht durch den 
paralytischen Zustand des Aufhebemuskels des oberen Au- 
genlides. Der Kranke ist unvermögend durch die Einwir- 
kung des Willens das herabhängende, und den gröfsten 
Theil des Augapfels bedeckende obere Augenlid in die Höhe 
zu ziehn. Doch ist die Asteenlidctiälleh selten ganz ge- 
schlossen, indem das untere Segment der Hornhaut, und ein 
Theil des Weifsen im Auge, gewöhnlich sichtbar ist. Aus- 
ser einer bedeutenden Entstellung, welche die Augenlider- 
lähmung hervorbringt, wird durch dieselbe auch das Seh- 
vermögen kehindeit, ah um mit dem leidenden Auge se- 
hen zu können, ist der Kranke genöthiget unbe den 
Kopf stark nach rückwärts zu beugen, oder das obere Au- 
genlid mit dem Finger in die Höhe zu ziehn. Das Sehver- 
mögen selbst leidet aber auch manchmal bei der Augenli- 
derlähmung, denn wenn das herabhängende Augienid; hin- 
aufgeschoben und der Augapfel entblöfst ist, so bemerkt 
der Kranke, dafs seine Sehkraft geschwächt oder ganz auf- 
gehoben ist, oder an Doppelsehen leidet. In diesen Fäl- 
len sieht man den Augapfel meistens aus seiner normalen 
Lage verrückt und nach auf- und einwärts gestellt. Auch 
die Pupille zeigt sich erweitert und unbeweglich. Inder Au- 
genbraungegend und den übrigen Vssebunädh des Auges, hat 
der Kranke nicht selten ein knstigbs Gefühl von Kälte, und 
Unempfindlichkeit. Der Kopf ist zuweilen auf der leiden- 
den Seite eingenommen und betäubt. 

Die Augenliderlähmung hat Aehnlichkeit und wird häu- 
fig verwechselt mit der Phalangosis, oder Erschlaffung der 
RR Bedeckungen und des Zellgewebes des EN Au- 
genlides. Hier wie dort wird der Augapfel gröfstentheils 
von dem herabhängenden, durch den Willen des Kranken 
nicht aufzuhebenden, und das Sehvermögen hindernden obe- 
ren Augenlide bedeckt. Die Phalangosis unterscheidet sich 
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jedoch dadurch, dafs die Haut des obern Augenlides runzlich 
und faltig erscheint, und dafs, wenn die äufseren Bedeckun- 
gen des Augenlides mit den Fingern gefafst werden, der 
Aufheber des oberen Augenlides das Auge zu entblöfsen im 
Stande ist. Wenigstens bemerkt man immer ein sehr deut- 
liches Bestreben des genannten Muskels, das obere Augen- 
lid aufzuheben, was bei der Augenliderlähmung der Fall 
nicht ist. Gleichwohl mufs bemerkt werden, dafs bei län- 
ger andauernder Phalangosis, wegen beständiger Unthätig- 
keit, der Aufhebemuskel allmählich seine Kraft zu wirken: 
verliert und somit wahre Augenliderlähmung hinzutritt. 

Die Augenliderläimung kommt zuweilen als ein örtli- 
ches Uebel nach vorausgegangenen chronischen Augenent- 
zündungen. vor, wenn sie mit langewährender Lichtscheue, 
wie dieses bei einigen scrophulösen Augenentzündungen der 
Fall ist, verbunden sind; denn unter diesen Umständen ver- 
liert, wegen der anhaltenden Schliefsung der Augenlider, 
der Aufheber des oberen Augenlides nach und nach sein 
Wirkungsvermögen und wird paralytisch. Als Lokalaffec- 
tion stellt sich diese Augenkrankheit hie und da auch nach 
Verletzungen des oberen Augenlides und der Augenbraun- 
gegend ein. Bei arthritischen Individuen entsteht sie nach 
Verküblungen in Gesellschaft anderer gleichartiger Zufälle. 
Häufiger ist die Augenliderlähmung eine symptomatische oder 
consensuelle Erscheinung. Wir bechächrei nemlich dieses 
Uebel nicht selten als Vorbothe oder Begleiter der Apople- 
xie, so wie es auch manchmal als Folgekrankheit derselben 
zurückbleibt. Als Symptom der Amos aber erscheint 
“die Augenliderlähmung am häufigsten. Dieses geschieht zu- 
mal, wenn Hinissihöidelzukiie oder Unterdrickting ande- 
rer habitueller Entleerungen dem schwarzen Grat zum 
Grunde liegen. Wir kuwejkich sie ferner in der Wurm- 
krankheit und einigen Neurosen, wo sie dann mit diesen den 
gleichen Verlauf hält, und oft periodische Anfälle macht. — 
Zur Unterscheidung und Erkenntnifs dieser verschiedenen 
Ursachen, welche für die Therapie von der gröfsten Wich- 
tigkeit ist, führt eine genaue Erwägung der Anamnese so- 
sowohl, se der übrigen keratikhäften: Erscheitrinrden welche. 
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gleichzeitig mit dem Unvermögen das obere Augenlid auf- 
zuheben, zugegen sind. | 

Der Vorhersage dient die Verschiedenheit der Ursa- 
chen hauptsächlich zur Richtschnur. ‘Wo die Augenlider- 
lähmung Symptom einer andern Krankheit ist, verschwindet 
sie meistens, wenn diese gehoben wird. Bleibt sie aber 
nach Beseitigung der ursprünglichen Krankheit zurück, so 
unterliegt ihre Heilung grofsen Schwierigkeiten. Dieses ist 
z. B. der Fall, wenn sie als Folgekrankheit des Schlagflus- 
ses beobachtet wird. Ist sie hingegen eine Lokalaffection 
und noch nicht lange entstanden, so wird eine zweckmäs- 
sige und beharrlich fortgesetzte Behandlung in der Regel 
einen günstigen Erfolg haben. Ungünstig aber muls jeder 
Heilversuch ausfallen, wo durch eine vorausgegangene Ver- 
letzung die Organisation des Stirnnervens oder des Aufhe- 
bemuskels des oberen Augenlides zerstört worden ist. 

Was für ein Heilplan zur Beseitigung dieses Uebels 
befolgt werden müsse, leuchtet aus dem Vorhergehenden 
ein. Ist es symptomatisch und consensuell, so mufs vor- 
züglich dasjenige Leiden, durch welches diese Lähmung 
hervorgebracht wird, berücksichtigt und nach den Verschrif- 
ten, welche die specielle Therapie an die Hand giebt, be- 
handelt werden. Doch wird nebst den, wider das ursprüng- 
liche Uebel anzuwendenden Mitteln, eine angemessene ört- 
liche Behandlung zur schnelleren und glücklichen Heilung 
sehr viel beitragen. Mit Ausnahme jener Fälle, wo eine 
stärkere Anhäufung des Blutes oder anderer Flüfsigkeiten in 
Kopf und Augen Statt findet, fordert das örtliche Heilverfah- 
ren den Gebrauch reizender, die Nerventhätigkeit erregen- 
der Arzneimittel, welche in der Stirn- und Schläfegegend 
und auf der äufseren Fläche des oberen Augenlides anzu- 
wenden sind. Zu diesen rechnen wir Einreibungen mit ätheri- 
schen Oelen, mit Spir. aromaticus, Spir. serpylli, Spir. laven- 
dulae, Spir. salis ammoniaci caust., Oleum animale Dippelii, 
Aether vitrioli, Balsamus vitae Hoffmanni, Tinctura canthar'- 
dum u. s.w. Noch wirksamer ist die Elektrizität und die 
Anwendung der Brennesseln, die sogenannte Urticatio. Hieher 
gehören auch noch andere Hautreize durch blasenziehende 
und rothmachende Mittel, welche in die Schläfe und hinter 
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die Ohren gelegt werden. Mit besonderem Nutzen sind 
diese ableitende und zugleich reizende Mittel da anzuwen- 
den, wo die Augenliderlähmung durch ein gichtisches Leiden 
hervorgerufen wird. In Fällen dieser Art wird auch ein 
kräftiges, zu verschiedenen Malen hinter dem Ohr auf der 
leidenden Seite angebrachtes Aetzmittel vorzüglich gerühmt. 
Die Anwendung des Glüheisens auf die Fasern des vorher 
entblöfsten Aufhebemuskels verdient keine Empfehlung und 
Nachahmung, indem dieses Mittel zu gewaltsam eingreift 
und einen nachtheiligen Substanzverlust entweder sogleich, 
oder durch die nachfolgende Eiterung veranlassen kann. — 
Wäre die Augenliderlähmung ein blofser örtlicher Zufall 
und mit keiner anderen Krankheit in einem Causalverhält- 
nifs: so sind diese nemlichen äufserlichen Mittel zur Hei- 
lung gewöhnlich hinreichend. In hartnäckigeren Fällen wird 
es aber dennoch nothwendig seyn, auch innerlich flüchtige 
Reizmittel zu reichen, damit die in dem gesammten Nerven- 
system gesteigerte Lebensthätigkeit auf den leidenden Theil 
erregend einwirke. F- i. 
AUGENLIDERÖDEM. Es ist von Ödematöser Ge- 
schwulst anderer Theile des Körpers nicht verschieden, und 
erheischt nur des eigenthümlichen Sitzes halber einige be- 
sondere Rücksichten. Die Anschwellung erreicht, wegen 
des lockeren Zellgewebes der Augenlider und benachbar- 
ten Theile, oft einen sehr bohen Grad, so dafs die Beweg- 
lichkeit der ersteren, besonders des oberen, in manchen 
Fällen gänzlich aufgehoben wird, in anderen Fällen ist sie 
aber auch so gering, dafs kaum einiges Hindernifs bei der 
Bewegung bemerkt werden kann, nur lassen sich die Lider 
gewöhnlich nicht so weit wie im gesunden Zustande öfl- 
nen, und die Augen erscheinen deshalb etwas kleiner. Die 
Geschwulst selbst ist teigig, bleich, behält den mit dem Fin- 
ger gemachten Eindruck verhältnifsmäfsig lange Zeit, und 
erreicht nie die Härte, wie bisweilen an andern Theilen 
des Körpers. Schmerz ist nicht vorhanden, oder nur ein 
sehr unbedeutendes Spannen oder Jucken, was vorzüglich 
dann der Fall ist, wenn noch etwas Entzündung gegenwär- 
tig ist, die dann einen rosenartigen Charakter hat. Man be- 
zeichnet diese letzte Art des Oedems mit dem Beinamen 
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des heifsen (Oed. palpebr. calidum), weil es etwas Rö- 
thung zeigt und sich heifs anfühlt, während erstere den des 
kalten (Oed. palpebr. frigidum) erhält, wegen der Abwe- 
senheit der letzten beiden Eigenschaften, 

Als Ursachen des Uebels kennen wir entweder Ent- 
zündungen, besonders rosenartige, die zu lange mit er- 
schlaffenden Mitteln behandelt wurden, oder in schlaffen 
cachektischen Körpern erschienen. Aber auch ohne vor- 
gängige Entzündung sehen wir bisweilen dergleichen Ge- 
schwülste bei atonischen, reizlosen Subjecten, z. B. häufig 
bei alten Weilsbiertrinkern, entstehen. Ferner geben Er- 
kältungen, in der Nähe Statt findender Druck, (uelschun- 
gen dazu Veranlassung. 

Die Vorhersage ist mehrentheils günstig, am wenigsten 
jedoch da, wo das Oedem schon lange bestanden hat, oder 
wo man es mit allgemeiner Erschlaffung zu thun hat, und 
wo vielleicht auch an andern Theilen des Körpers wäls- 
rige Anschwellungen vorhanden sind. Häufig hat man dann 
mit Rückfällen zu kämpfen, 

Die Behandlung wird auf Kräftigung der Aufsaugungs- 
thätigkeit gerichtet seyn müssen, und dieses ist entweder 
durch allgemeine oder blols örtliche Mittel, je nachdem die 
Verhältnisse verschieden sind, zu erreichen. Das in ersterer 
Rücksicht Erforderliche mufs hier, als aus anderen Artikeln 
bekannt, vorausgesetzt werden; letzteren Zweck erfüllen 
wir aber durch Anwendung gelind reizender Mittel, als 
Waschungen der Augenlider mit aromatischen Aufgüssen 
mit oder ohne einen Zusatz von Wein oder Branntwein, 
oder mit Lavendel- oder Rosmarinspiritus u. dergl. m. Bei 
Personen, die feuchte Dinge nicht vertragen, erreicht man 
seinen Zweck besser durch fleifsiges Reiben mit einem fei- 
nen schaafwollenen Tuche, vorzüglich wenn es vorher mit 
Bernstein, Mastix oder Zucker durchräuchert worden ist, 
und durch Ueberhängen eines aromatischen mit Kampher 
bestrichenen Kräuterkissens, welches man auch beim Ge- 
brauche feuchter Mittel wenigstens des Nachts tragen las- 
sen kann. Hat die Lymphe schon lange gestockt und ist sie 
sehr zähe, so kann man durch Einreibung von grauer mit 
Nervensalbe verdünnter und mit etwas Kampher versetzter 
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Quecksilbersalbe in die Nähe der Augenlider, denn sie 
selbst vertragen den daraus entstehenden Reiz gewöhnlich 
nicht, noch oft Nutzen leisten. Bei dem hitzigen Oedem 
hat man dergleichen stark reizende Mittel sehr zu meiden, 
die überhaupt bei diesem leichter zu entfernenden Uebel 
nicht nöthig sind. Die erwähnten Kräuterkissen zeigen sich 
da am nützlichsten. Abführmittel von Zeit zu Zeit gereicht, 
gewähren in beiden Arten Vortheil, desgleichen auch spä- 
terhin Tonica, besonders das Eisen; doch ist bei Anwen- 
dung letzterer Mittel stets grolse Rücksicht auf das allge- 
meine Befinden zu nehmen. 

Synon. Lat. Oedema palpebrarum. Franz. Oedeme-, Enflure-, In- 
filtration- Tumeur aqueuse des paupieres. KEngl. Oedema of the 
eyelids-. R—. 
AUGENLIDEROPERATION. Die mannigfachen Krank- 

heiten, die an den Augenlidern vorkommen, erheischen sehr 
oft verschiedene Operationen. Die Wunden der Augenlider 
erfordern die schnelle Vereinigung mit der blutigen Naht 
(S. d. Art.). Bei der T'ylosis (8. d. Art.), wenn alle an- 
dere Mittel nichts leisten, zeigt sich das Scarificiren der Au- 
genlidränder sehr heilsam. Das Chalazion, die Warzen, 
Balggeschwülste, Angiektasieen der Augenlider, werden 
durchs Messer, durch die Ligatur oder durch Caustica be- 
seitigt. Bei der Ptosis palpebr. wird man durch einen Aus- 
schnitt des überflüssigen Theiles des Augenlides das. Uebel 
heben, so wie beim Hasenauge bald die Ueberpflanzung 
von Haut, bald das Verlängern des Augenlides mittelst eines 
Einschnittes nöthig is. Bei Ein- und Auswärtsstülpung 
der Augenlider wird bald die innere, bald die äufsere Platte 
der Augenlider Object der Operation. Eben so wird bei 
der Trichiasis die Heilung bald durch Ausziehen der Wim- 
pern, bald durch Behandlung des Augenlides wie beim 
Entropion, bald durch Abschneidung des Tarsalrandes 
herbeigeführt. Das Syn- und Anchyloblepharon erheischt 
die Trennung mit dem Messer oder der Scheere. End- 
lich erheischt der Seyrrhus und Krebs der Augenlider 
die Exstirpation derselben, in welchem Falle dann die Ble- 
pharoplastik verrichtet werden kann (S. Blepharop lastik). 
Das Specielle über die verschiedenen Methoden der Ope- 
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ration, die bei den Krankheiten der Augenlider vorkommen, 
siehe bei der speciellen Abhandlung derselben. H— ge. 
_ AUGENLIDERRÄUDE. S. Augenliderflechte. 
AUGENLIDERRAUHIGKEIT. Man bezeichnet mit 
dieser Benennung von alten Zeiten her sehr verschiedene 
Zustände, weshalb sie jetzt seltener in Gebrauch gezogen 
wird. Am gewöhnlichsten verstand man darunter eine Un- 
ebenheit der inneren Fläche der Augenlider, die entweder 
durch fleischige Wucherungen oder durch Auftreibung von 
Gefäfsen bedingt wurde, die bisweilen einen ziemlich hohen 
Grad von Härte annehmen können, wodurch sie auf den 
Augapfel sehr nachtheiligen Reiz ausüben, und Veranlas- 
sung zu Entzündung desselben, zu Pannus und andern Lei- 
den der Hornhaut geben. Sie kommen am häufigsten am 
obern Augenlide vor, ungeachtet ihnen gerade da am sel- 
tensten die gehörige Aufmerksamkeit gewidmet worden ist. 
Als eine der wichtigsten Veranlassung derselben kennen 
wir die purulenten Augenliderentzündungen, daher man der- 
gleichen fleischige, bisweilen eine knorpelartige Härte an- 
nehmende Wucherungen, die man fälschlich mit den Na- 
men von Granulationen bezeichnete, so häufig bei den ver- 
heerenden Epidemien der sogenannten ägyptischen Augen- 
entzündung beobachtete, andere Male bilden sie sich aber 
auch ohne vorgängige Entzündung. Oder man verstand 
darunter durch Krätze- oder Flechtenstoff bedingte Ge- 
schwüre der innern Fläche der Augenlider, welche eben- 
falls Rauhigkeit veranlassen und das Ansehen einer aufge- 
schnittenen Feige ertheilen, daher auch der alte Name Pak 
pebra ficosa oder Sycosis (herpetische Augenliderrauhig- 
keit). Auch sogar den Zustand bezeichnete man damit, der 
durch unter die Augenlider gekommenen Sand hervorge- 
bracht wird, und nannte ihn sandige Augenliderrauhigkeit. 
Die Prognose und Behandlung mufs nothwendigerweise 
nach diesen drei verschiedenen Arten des Uebels eine sehr 
verschiedene seyn. Während die ketzte Art, welche eigent- 
lich nicht in einem Leiden: des Augenlides selbst besteht, 
selten mehr als Ausspülen des Auges mit einfachem lauli- 
gem Wasser, oder, wenn bereits ein höherer Grad von 
Reizung der Häute des Auges eingetreten seyn sollte, mit 
: ug 
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einem schleimigen Augenwasser oder mit Milch bedarf, er- 
fordert die erste und zweite Art oft eine schr lange und 
sorgfältige Behandlung. 

Sind nur wenige Wucherungen vorhanden, und ist 
keine Entzündung dabei, so wird man durch die Ausschnei- 
dung und darauf folgende Anwendung zersetzender, zusanı- 
menziehender oder ätzender Mittel am schnellsten seinen 
Zweck erreichen. Sind sie in gröfserer Menge und noch 
Entzündung vorhanden, so mufs man sehr vorsichtig mit 
dem Ausschneiden seyn, weil man leicht Rückfall in acute 
Augenliderentzündung bewirken kann; vielmehr eignet sich 
der vorsichtige Gebrauch der auch bereits erwähnten Mit- 
tel, unter denen sich besonders das weilse Quecksilberprä- 
cipitat, die Kupfer- und Bleipräparate grolsen Ruf erwor- 
ben haben, die,man täglich oder einen Tag um den andern 
auf die unebenen Stellen bringen läfst, je nachdem nemlich 
das Auge den dadurch entstehenden Reiz mehr oder we- 
niger gut verträgt. Sie eignen sich am besten in Salben- 
form oder auch als Stift, mit dem man die leidenden Theile 
hetupft. Gegen die durch Geschwüre entstandene Rauhig- 
keit ist die bei der Psorophthalmie angegebene Behand- 
lungsart in Anwendung zu bringen. Die Behandlung der 
durch die Rauhigkeiten veranlafsten Augapfelkrankheiten ver- 
schwinden entweder nach Beseitigung der Ursache von selbst, 
oder erheischen auch eine besondere, an andern Orten zu 
beschreibende, Behandlung, die mehrentheils aber nicht eher 
angefangen werden sollte, als bis die Augenliderrauhigkeit 
entfernt ist. 

Synon, Lat. Trachoma (von 190400, ich werde rauh), Sycosis (von 
0v200, ich werde feigenartig). Franz. Trachome, Dartre des pau- 
pieres. Engl. Roughnefs of Ihe eyelids. R—e 

AUGENLIDERROSE. Blepharophthalmitis erysipela- 
tosa. Wo die Gesichtsrose in ihrer Verbreitung die allge- 
meinen Decken der Augenlider ergreift, oder ursprünglich 
von hieraus entsteht, wird sie in der Lehre von den Krank- 
heiten des Auges als eine besondere Form abgehandelt. 
Es unterscheidet sich aber der Rothlauf der Augenlider von 
dem Rothlaufe überhaupt, weder in Bezug auf seinen Sitz 
im Hautorgan, noch in Bezug auf sein Wesen und seine 
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entfernten Ursachen; nur in Bezug auf die Struktur und 
Funktion der Augenlider, so wie in Bezug auf den Aus- 
gang und etwanige Folgekrankheiten, ergeben sich wesent- 
liche Modifikationen. — Der Rothlauf der Augenlider er- 
scheint entweder: 1) als einfaches Erysipel, oder 2) als Ery- 
sipelas phlegmonodes, oder 3) als Erysipelas oedematosum, 

1) Einfaches Erysipel. — 

Von den Rändern der Augenlider her (so es nemlich 
primitiv von hier aus entsteht) erhebt sich unter erhöhter 
Wärmeentwickelung, einem brennenden, spannenden, nur 
bei Berührung stechendem Schmerze, eine blasse, rosenar- 
tige, gelblichröthliche, glänzende Entzündungsgeschwulst, 
die gleichförmig verbreitet, selten bestimmte oder scharfe 
Ränder hat, sondern den Orbitalrand bald mehr bald we- 
niger überschreitend, in der angrenzenden Gesichtshaut sich 
verliert. Die unter dem Drucke des Fingers verschwin- 
dende, beim Nachlasse des Druckes schnell wieder erschei- 
nende Röthe ist am Anfang der Krankheit am dunkelsten, 
wird im Verlauf immer blässer, und fällt gegen das Ende 
ins Gelbe. Die Bewegung der Augenlider ist beschränkt, 
auch ganz aufgehoben, das Auge geschlossen; die Ab- und 
Aussonderung der T'hränen, des Schleimes, der Meibomi- 
‚schen Drüsen und der Conjunctiva vermehrt, und auch auf 
der Haut geschieht im Verlaufe dieses entzündlichen Flä- 
chenprozesses die Ausscheidung einer klebrichten, gelblich 
gefärbten Lymphe, die in Berührung mit der atmosphäri- 
schen Luft schnell austrocknet, oder aber unter der Epi- 
dermis sich ansammelt, und diese in Form von Blasen von 
der verschiedensten Grölse aufhebt: Erysipelas pustulosum. 

2) Erysipelas phlegmonodes. 

Die Entzündung ist viel intensiver, ergreift das unter 
der Haut gelegene Zellgewebe, ja durchdringt selbst die 
ganze Substanz des Augenlides, wodurch die Wärmeent- 
wickelung bedeutender, die Röthe lebhafter, saturirter, durch 
den Druck des Fingers kaum die Farbe ändernd, die Ge- 
schwulst stets grölser, derber, und von bestimmtern Gren- 
zen, — der Schmerz brennend lancinirend, und daher oft 
schwer von einer Blepharophthalmitis idiopathica zu unter- 
scheiden, wird. 
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3) Oedema calidum, Erysipelas oedematosum. 

Der entzündliche Charakter ist wenig entwickelt, die 
Haut kaum geröthet, die Temperatur die natürliche kaum 
übersteigend, dafür die Geschwulst sehr beträchtlich, lang- 
sam sich entwickelnd, aber weich, ohne viel Resistenz, gleich 
dem Emphysem; der Fingereindruck bleibt längere Zeit, 
und nur allmählig färbt sich die durch den Druck weils 
gewordene Stelle wieder höher, auch die auf der Haut sich 
bildenden Blasen sind kleiner, weniger erhoben, als in den 
andern Formen. 

Jeder Rothlauf der Augenlider, so er nur von einiger 
Intensität und Ausdehnung, steht immer mit einem allgemei- 
nen Reizungszustande des Gefäfssystems in Verbindung, 
insbesondere, wo die veranlassende Ursache ursprünglich 
auf andere und innere Theile gewirkt hat, und später das- 
selbe erst auf dem Augenlid sich entwickelte. Dieses Rei- 
zungsfieber zeigt sich übrigens entweder als ein Vorläufer, 
oder als ein begleitendes Symptom, steigert sich mit der 
Zunahme des Lokalleidens durch die ersten 3 bis 4 Tage, 
vermindert sich mit demselben, und wird dadurch nach Ver- 
hältnifs der obwaltenden Umstände bald geringer, bald be- 
deutender. 

Es entscheidet sich der Rothlauf der Augenlider im 
günstigen Falle in einem Zeitraume von 7 bis 14 Tagen; 
die auf der Haut exsudirte Lymphe trocknet unter Vermin- 
derung der entzündlichen Zufälle aus, und fällt mit der ab- 
gestorbenen Epidermis ab, oder sie bildet beim Erysipelas 
pustulosum gelbe Borken, die ganz ausgetrocknet ohne Zu- 
rücklassung von Narben bei der Reproduktion der Haut ab- 
gestolsen werden; nur wo die Lymphe Excoriationen und 
nässende Hautgeschwüre wegen übler Beschaffenheit veran- 
lafst, bleiben Narben zurück. — Unter ungünstigen Ver- 
hältnissen, schlechter Behandlung, bei ungesunden kachek- 
tischen Personen, bei phlegmonöser Beschaffenheit geht das 
Frysipelas in Eiterung über. Wie die Entzündung, so 
charakterisirt sich auch die Eiterung als Flächenprozefs und 
dringt selten in die Tiefe; der Eiter aber ist dünn, wässe- 
richt, schleimig, weniger körnig und plastisch; er wird im 
Gegentheile leicht scharf, ichorös, sammelt sich nicht in 
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ılöhlen, sondern ergielst sich eher durch das lose Zellge- 
vebe der Augenlider und Fasern des Orbieularis, und ver- 
anlafst ein purulentes Oedem; die Haut bricht an mehrern 
Stelen durch, wird in gröfsern Stücken destruirt, und es 
erfoigen durch beträchtlichen Substanzverlust häfsliche Nar- 
ben, Verkürzungen der Augenlider, Verschrumpfungen des 
Tarsus, Ec- und Entropium, die dann als entstellende Fol- 
gekrankheiten mit allen Nachtheilen für Bildung und Funktion 
des Auges ‘siehe die betreffenden Artikel) dauernd zurück- 
bleiben. — Der Ausgang des Erysipels in Gangrän ent- 
steht wohl nur bei übermäfsigem Grad der Entzündung, 
schlechter Beschaffenheit der Säftemasse, Bösartigkeit der 
Krankheitsursache, z. B. giftartige Verletzungen. 

Hatman auch der brandigen Zerstörung bald und glück- 
licherweise Einhalt gethan, so sind doch die erst genann- 
ten Verunstaltungen und Verbildungen an den Augenlidern 
die unvermeidlichen Folgen. 

Prädisposition zum Erysipel geben ein zarter, delikater 
Bau der Haut, besondere Weichheit und Empfindlichkeit 
derselben; besonders aber sind fette, cholerische, kachekti- 
sche, skorbutische Personen und solche, welche bei obiger 
Beschaffenheit der Haut eine schlechte Verdauung haben, 
und an Störungen im Gallensystem leiden, dazu disponirt. 
— Zu den erregenden Ursachen müssen alle Dinge gezählt 
werden, welche die Haut reizen, und zur entzündlichen 
Reaktion steigern. - Schneller Wechsel der Temperatur, ho- 
her Grad von Hitze und Kälte, Verletzungen aller Art, 
giftartige, durch Instrumente, Insekten, Pflanzen u. s. w. — 
Das Erysipel entsteht aber auch auf indirekte Weise, wo 
nemlich die erregende Ursache nicht direkt auf die am Ery- 
sipel leidende Hautparthie, sondern auf entfernte, mit dem 
Hauforgan in sympathischer Verbindung stehende Theile 
einwirkte. Hierher werden vorzüglich jene Dinge gezählt, 
welche zunächst auf Magen, Darmkanal und Gallensystem 
schädlich einwirken, unverdauliche Speisen, Excesse in gei- 
stigen Getränken, gewisse scharfe Pflanzen, z.B. Zwiebeln, 
Knoblauch u. s. w. 

Endlich entsteht der Rothlauf auch in Folge heftiger 
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‚Gemtithsaffecte, Zorn, Kummer, auf Ayunpethiche Wieise/ 
‘und bei besondern Idiosynkrasien. 

Die Vorhersage beim Rothlauf der Augenlider, richt 
sich nach der Verschiedenheit der RER Umstände. 
Leichtere Grade entscheiden sich ohne vieles Zuthun durch 
sich selbst; auch höhere Grade entscheiden sich glücklich, 
wenn eine entsprechende Behandlungsweise Statt finde, Nur 
wo bedeutende Zerstörungen der Haut oder der irtegriren- 
den "Theile der Antedslice durch Eiterung oder Gangrän 
unvermeidlich, sind die obgenannten Ausgänge die siche- 
ren Folgen. 

Die Heilung der Augenliderrose gründet sich auf die 
nemlichen Anzeigen, welche bei der Art Hautentzündung 
überhaupt gegeben sind. Entfernung der Ursachen, Abhal- 
tung aller die Haut reizenden Einflüsse, strenge Ruhe, glei- 
che Temperatur, Milderung der Entzündungszufälle und 
des Fiebers, Beseitigung der Complications - Verhältnisse, 
Entfernung schädlicher Stoffe aus dem Magen und Darm- 
kanal, Beförderung der kritischen Eoieiaan — Wo 
der entzündliche Charakter vorherrschend ist, beschränkt 
man denselben, besonders wo das Misssueicleilen dem 
Grade und der Art nach entsprechend ist, durch ein streng 
antiphlogistisches Verfahren. Die Anlegung von Blutegeln 
muls immer in einiger Entfernung vom Entzug gsheerde 
Statt haben, und bei Unterhaltung und zur ae der 
Gebrauch des lauen Wassers ng des ee ver- 
mieden werden. Wo die erregende Ursache unmittelbar 
einwirkte, nach Verletzungen, Insectenstichen, die Entzün- 
dung sehr phlegmonös ist, sind Fomentationen von kaltem 
Wasser angezeigt, 

Bei dem Ausgange in Eiterung sorge man in Zeiten 
für einen freien, ungehinderten Ausflufs, suche jede Infil- 
tralion, jede weit um sich greifende Zerstörung des Zellge- 
webes, jede Excoriation > Tarsus zu verhilfeng man be- 
wirke einen gutarligen Eiterungsprocels, Die Anwendung 
fettiger sowohl als austrocknender Arzneisubstanz, nament- 
lich der Bleimittel, ist als schädlich zu vermeiden, — Sollte 
Gangrän bev 'orstehen, oder entstanden seyn, so ist bei ra- 
tioneller Würdigung der sympathischen Reizung im Gefäls- 
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' und Nervensystem, im Gehirn, Magen und Gallensystem 
die durchgehends bestehende hochgradige Localreizung durch 
ein entzündungswidriges und milderes Kurverfahren herab- 

zustimmen. I—r 

AUGENLIDERSCHLEIMFLUSS. S. Augenliderent- 
zündung. 

AUGENLIDERSCHWIELE. Ziylosis. Sind die Rän- 
der eines oder beider Augenlider, zum Theil oder ganz, 
aufgewulstet, uneben, hart und verknotet anzufühlen, un- 
schmerzhaft, die Haut entfärbt, häufig tief geröthet, braun- 
roth, mit feinen, kleienartigen Schuppen bedeckt, oder am 
Ciliarrande mit dicken Krusten von vertrocknetem Schleim 
belegt, unter dem man die Haut excorirt, auch mit Geschwür- 
chen besetzt findet; fehlen die Cilien zum Theil oder ganz, 
oder sind sie einzeln, oder in ganzen Parthien aus ihrer nor- 
malen Richtung gewichen, meistens durch eine fehlerhafte 
Ausmündung gegen den Augapfel gestellt, sind die Kanten 
des Augenliderrandes bis über den Tarsus hin dicht gerö- 
thet, zinnoberroth, sammtartig angeschwollen, die Meibomi- 
schen Drüsen von stockendem und verdichtetem Schmeer 
überfüllt, durch sie weifslich durchscheinend, so belegt man 
dieses chronisch-organische Leiden mit dem Namen Tylosis. 

Es beruht diese Form auf einer chronisch entzündlichen 
Reizung, Anschwellung und Verhärtung der im Augenlider- 
vande in grofser Zahl vorhandenen Schleimbälge, Drüschen, 
so wie auch der Meibomischen Drüsen; sie ist meist Folge 
einer akuten Augenliderdrüsenentzündung, welche wegen 
constitutioneller Verhältnisse, Disposition, Vernachläfsigung, 
schlechter Behandlung u. s. w. sich nicht durch Resolution 
oder Eiterung entschieden hat, sondern unter fortdauernder 
krankhafter Se- und Excretion in Verhärtung übergegan- 
gen ist. 

Aufser dem, dafs diese Augenkrankheitsform die Ge- 
sichtsbildung sehr entstellt, sehr lästige und schmerzhafte 
Empfindungen erregt, die Funktionen des Augenlides er- 
schwert, wird auch das Auge in Mitleidenschaft gezogen und 
das Sehvermögen nach Umständen beschränkt, oder aufge- 
hoben, insbesondere durch andauernde mechanische Reizung 
der Conjunetiva, Entzündung derselben, Anschwellung, Ver- 
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dichtung, Pannus bedingt. Es ist die Augenliderschwiele 
nicht nur eine sehr lästige, sondern sie ist auch eine sehr 
hartnäckig bestehende Krankheitsform, und entscheidet sich 
“einmal durch sich selbst, ja sie trotzt oft Monden und Jahre 
lang dem rationellsten Kurverfahren. Sich selbst überlassen, 
besteht sie unter abwechselnder Erleichterung und Verschlim- 
merung fort, oder geht unter Begünstigung nachtheiliger Ein- 
flüsse, bei gegebener Disposition in bösartige Formen, in 
scirrhöse und carcinomatöse Metamorphosen über. 

Aetiologie. Die verschiedensten Ursachen, welche 
eine Entzündung dieser Theile veranlassen, können sie her- 
vorrufen; vorzüglich aber sind es bestimmte Dyscrasien, 
Cachexien; die scrophulöse, die herpetische, die psorische, 
welche sie erzeugen, so wie vernachläfsigte catarrhalische 
Entzündung der Conjunctiva palpebrarum. 

Wie schwer die Heilung der Augenliderschwiele seyn 
müsse, ist aus dem Angeführten an sich klar; gewöhnlich 
aber wird die Schwierigkeit vergröfsert durch die Unbestän- 
digkeit und Fahrlässigkeit der Kranken. 

Richtige Würdigung des dem örtlichen Leiden zum 
Grunde liegenden Nächstursächlichen, und wo dasselbe durch 
den Habitus des Kranken, durch bestimmte Dyscrasien und 
Cachexien vermittelt ist, handelt es sich vor allem um Be- 
seitigung desselben durch ein allgemein eingeleitetes ratio- 
nelles Kurverfahren. Das örtliche Leiden fordert nach Mals- 
gabe der entzündlichen Reizung, der Verhärtung, der feh- 
‚lerhaften Secretion und sonstiger Zufälle eine modificirte 
Behandlung. 

Die entzündliche Reizung, Spannung, und die Verhär- 
tung löst und mildert man durch erweichende Bähungen, 
durch lauwarme Breiumschläge aus Malva, Saponaria, aus 
Brod, Milch und Safran; aus Cicuta und Hyoscyamus, zeit- 
weis — selten anhaltend — angewandt, am besten früh nach 
dem Erwachen, wo die Augenlider durch vertrockneten 
Schleim. inerustirt und verklebt sind, und durch ein unbe- 
dachtes und gewaltsames Aufreilsen der Augenlider, die Rän- 
der verwundet und schwürig werden, auch zu einer fehlerhaf- 
ten Richtung der Cilien die Veranlassung gegeben wird. — Zur 
Lösung der Stockung in den drüsigen Gebilden, zur Be- 
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schränkung und Umstimmung ihrer krankhaften Secretion, ist 


die gleichzeitige Anwendung stark eindringender und auflö- 


sender Mittel angezeigt. 

Die Mercurialpräparate, in Salbenform angewandt, ver- 
dienen vor allen den Vorzug. Man sehe ie sehr darauf, 
dafs die vollständigste und gleichförmigste Vertheilung in 


‚dem Exceipiens statt habe; die Mischung sei so see 


wie beim Maler die Farbe. Die Menge und das Verhält- 
nifs richtet sich nach dem Reizvertrag des Kranken; auf kei- 


nen Fall seyn sie zu stark — ein bis zwei Gran, z. B. Merc. 
 praecip. rubri auf die Drachme Fett, ist fast durchgehends 


hinreichend. Die Wirkung soll eindringend, aber durchaus 
nicht überreizend seyn. Die Zeit der Anwendung ist die 
beste am Abend vor dem Schlafengehen, und dann, wo es 


vertragen wird, am Morgen nach ta Erwachen. Das Auf- 


tragen auf den PEBRRN SATIN: und gleichförmige Vertheilen, 


geschieht während man das Auge sonst schliefst, mittelst ei- 
nes Malerpinsels oder mittelst der Spitze eines Fingers. 
Die Menge richtet sich gleichfalls nach dem Reizvertrage 
des Auges, ungefähr so viel, als ein Hanfkorn an Gröfse 
beträgt, kann als Mittelmafs angenommen werden. — Mit 
Ausdauer und bei entsprechender allgemeiner diätetischer 
und pharmaceutischer Pflege angewandt, kann man ohne der 
so zahlreichen, von den Aerzten vorgeschlagenen Mittel zu 


bedürfen, des guten Erfolges sicher seyn. er 


AUGENLIDERTRIEFEN. S. Aegyptische Augenent- 


 zündung und Augenliderdrüsenentzündung. 


AUGENLIDERUMKEHRUNG. S. Augenliderumstül- 
Jung. 


"AUGENLIDERUMSTÜLPUNG., Diese Operation wrird 
bei Untersuchungen der Palpebralconjunctiva wie des un- 
tern und obern Theils des Bulbus, dann bei Abtragung krank- 
hafter Granulationen von der innern Fläche der Augenlider, 
bei Ausschälungen von Balggeschwülsten und andern Ge- 
wächsen aus dan esnlern und den Augenwinkeln, bei 
der Cauterisation der innern Fläche der oben genannten Ge- 
bilde, und bei andern Gelegenheiten sehr oft nöthig. 

Man verfährt hierbei auf folgende Weise, Um das un- 
tere Augenlid nach aufsen zu kehren, lasse man den Kran- 
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ken, bei etwas zurückgebogenem Kopfe stark aufwärts blik- 
ken. Hierdurch wird der untere Theil der Palpebralcon- 
junctiva durch den Augapfel gehoben, und in Folge dessen, 
das ganze Augenlid zur Umstülpung mehr geneigt. Will 
man die innere Augenlidfläche blos flüchtig überblicken, so 
ist bei jener Stellung des Augapfels, ohne allen Gebrauch 
“von Instrumenten, ein leises, mittelst des aufgelegten Zeige- 
fingers zu bewirkendes Herabziehen der äufsern Augenlid- 
seite schon hinreichend. Wird es nöthig, auch den tiefern 
und hintern Theil der Palpebralconjunctiva zur Ansicht zu 
bringen, oder das umgekehrte Augenlid beim Cauterisiren, 
Beitzen und Ausschneiden von Schwammgewächsen u. s. w. 
sicherer zu fixiren, so ist der von v. Gräfe hierzu angerathene 
Augenlidgriffel (s. dessen Augenblenn. Taf. V. Fig.3.) zu em- 
pfehlen, dann kann man sich zur Umlegung der Augenlider 
wohl auch gewöhnlicher Untersuchungs- oder Hohlsonden be- 
dienen; allein es verdient doch das genannte Instrument den 
Vorzug, weil die ersteren meistens zu sehr nachgeben und die 
letzteren nicht nur dadurch schaden, dafs sie vorn unzuläng- 


lich gerundet sind, sondern auch dadurch, dafs die neben - 


der Furche liegenden Ränder, bei ungünstiger Bewegung, 
scharf in die überragenden Augenlidtheile dringen. 
Während der Kranke das Auge scharf aufwärts richtet, 
fafst man den Griffel des Instrumentes in die rechte Hand, 
setzt bei horizontaler Haltung des Instrumentes die Conve- 
xität von aufsen nahe unter den Tarsus, mitten auf das Au- 
genlid, und bewegt dieselbe am Augenlide sanft herabglei- 
tend in der Art, dafs der Bogen des Werkzeuges die äus- 
sere Augenlidhaut, zwischen den unteren Orbitalrand und 
den Bulbus in die Augenhöhle drängt; durch diese Enchei- 
 rese kann man die Palpebralconjunctiva nach ihrer ganzen 
Ausbreitung bis zu dem Orte umlegen, an welchem sie in 
die Scleroticalbindehaut übergeht. Braucht der Arzt seine 
beiden Hände zu der zu verrichtenden Operation, so über- 
giebt er den richtig angelegten Griffel einem Gehülfen, wel- 
cher den nöthigen Druck auf die angegebene Weise fortsetzt. 
Will man das untere Augenlid in seine Normallage zu- 
rückbringen, so reicht, wenn’ dasselbe von sarcomatösen Ec- 
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tropien nicht ergriffen ist, schon dies hin, dafs der Kranke, 
nach Entfernung des Griffels, den Augapfel zu wiederhol- 
ten Malen abwärts zu wenden versucht; erfolgt die Repo- 
sition darnach nicht ganz, so braucht man nur zu ihrer Ver- 


 voliständigung, während jener Bewegungen, den Tarsus, ver- 


toP) 
möge des Zeigefingers, von den Wangen aus leise zu dem 


Augapfel hinzudrücken. 
Schwieriger, als die Umlegung des untern Augenlides, 


ist die des obern, aus Ursachen, die in dem gespannteren 
 Knorpelrande und in der Hervorragung des Superciliarbo- 


gens ihren Grund haben. Diese Umlegung zu bewerkstel- 
ligen verfährt man auf folgende Weise: 
Man läfst den Augapfel so weit als möglich nach un- 


ten richten, falst vorsichtig mit dem Daumen und Zeigefin- 


ger der linken Hand, die obere Wimpernreihe, um den Tar- 
sus merklich vom Bulbus abzuziehen, setzt dann, vermöge 
der rechten Hand, den vorderen Drittheil der Convexität 
des Griffels in horizontaler Richtung einige Linien -hinter 
den Palpebralrand auf die äufsere Haut, und drückt diese 
abwärts nach dem Bulbus hin, während die Wimpern in 
derselben Zeit aufwärts gezogen werden. Ist erst der Tar- 
sus umgestülpt, so folgt das ganze Augenlid leicht, wenn 
der Arzt die Cilien mehr und mehr aufwärts zieht, indem 
der Kranke dabei den Augapfel fortdauernd nach unten wen- 
det. Will man das obere Augenlid operiren, so mufs der 
Kranke den Augapfel stark aufwärts bewegen, und der Arzt 


den Tarsus durch Anfassen der Wimpern, oder dadurch 


nach unten lenken, dafs er denselben bei hinlänglicher Fi- 
xirung der Stirnhaut, mittelst des Griffels von den Augen- 
braunen aus sanft herabdrückt. 

Was die Reposition der durch Krankheit (Ophthalmia 
contagiosa, neonatorum, blepharophthalmia glandulosa) be- 
wirkten Ectropien oder Umstülpungen der Augenlider be- 
trifft, so siehe hierüber den Artikel: Augenlideraus- 
wärtskehrune. 

Synon. Augenliderumlegung, Augenliderumkehrung. Lat, 
Inversio palpebrarum artifieialis, ectropium faetitium. Franz. Ren- 
versement artificiel en dehors des paupieres. Engl. Eversion of the 
Eye-Lid, Holländ. Ooglidomkeering, 
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Litt. Die epidemisch - contagiöse Augenblennorrhoe Aegyptens in dem 
Europäischen Befreiungsheere. Beobachtet von C. F. v. Gräfe. Berl. 
in Fol, 1823. p. 158. vA—n 
AUGENLIDERVERKNORPELUNG. besteht in Ver- 

härtung der Augenlidränder, welche sich von da aus mehr 
oder weniger weit über das Augenlid erstreckt, und entwe- 
der eine zusammenhängende Wulstung, oder eine aus meh- 
reren einzelnen naar bestehende, perlschnurförmige dar- 
stellt. Letzteres ist dann der Fall, wenn mehrere Gersten- 
körner gleichzeitig vorhanden waren und in Verhärtung 
übergingen, welchen Zustand man auch Verknotung nennt. 
Die Geschwulst ist meistens blals, schmerzlos, unempfind- 
lich, die Wimpern sind zum 'T'heil ausgegangen, oder ha- 
ben eine falsche Richtung angenommen. Die innere Fläche 
der Lider ist in den mehrsten Fällen rauh und aufgetrieben, 
wodurch der nachtheilige Einfluls, den der krankhafte Band 
auf den Augapfel ausübt, noch sehr vermehrt wird. 

Als Ursache sind langwierige, besonders scrophulöse 
und impetiginöse Augenentzündungen anzuklagen. Die Be- 
handlung mufs auf Erweichung, Zertheilung oder Ausrottung 
der entarteten "Theile gerichtet seyn. In ersterer Hinsicht 
zeigen sich Oele oder erweichende Salben und Umschläge 
von grofsem Nutzen, in zweiter vor allen andern die Queck- 
silbersalben mit weilsem oder rothem Praecipitat. Die Aus- 
rottung wird nur da angezeigt seyn, wo mehrere sehr ver- 
härtete Gerstenkörner das Uebel bedingen, oder wo mit der 
Verknorpelung gleichzeitig Einwärtskehrung des Augenlid- 
randes verbunden ist (s. Gerstenkorn und Augenliderein- 
wärtskehrung). Haben die Wimpern eine falsche Richtung 
bekommen, so ist wie bei Trichiasis zu verfahren. 

Synon. Scleriasis (ozAngı«o ich bin hart). R—s. 
AUGENLIDERVERKÜRZUNG, Hasenauge, (Lag- 

ophthalmus). Bestimmung. Unvermögen das Auge zu 
decken, .zu schlielsen, wegen Verschrumpfung, Verkürzung, 
wegen dauernder Zusammenziehung des einen oder andern 
Augenlids ohne Trennung im Zusammenhang (Coloboma), 
oder Aus- oder Einwärtswendung des Augenlidrandes. 

Beim Hasenauge ist die Augenlidspalte permanent ganz 
oder theilweis gedffhiet. und dadurch das Auge ganz oder 
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nur zum Theile unbedeckt; die Bewegung des kranken Au- 
genlides ist aufgehoben oder höchst unvollkommen, und 
nur mit grofser Anstrengung gelingt es, das verkürzte Au- 
genlid dem andern etwas zu nähern, und so das Auge zum 
Theil und unvollkommen zu decken. Das Auge, unausge- 
setzt allen Einflüssen Preis gegeben, und der zu seiner Er- 
haltung so höchst nöthigen Bedeckung und Beschattung durch 
das Augenlid beraubt, thränt unaufhörlich, ist entzündlich 
gereizt, die Conjunctiva geschwollen; es folgen übermäfsige 
 Schleimsecretion, Aufätzungen, Verschwärungen der Cornea, 
' Verdunkelungen, pannusartige Degenerationen; endlich durch 
_ Ueberreizung, durch Abstumpfung, Verminderung der Secre- 
tionen, Versiegung ihrer Quellen; der Bulbus oculi, na- 
 mentlich die Cornea, wird trocken, wie bestaubt; sind Auf- 
ätzungen, Geschwüre auf ihr vorhanden, so vertrocknet der 
'Eiter und Schleim, und es entstehen Krusten (die nament- 
‚lich häfslich entstellen); es entstehen heftige, besonders pe- 
viodische Schmerzanfälle, und beschleunigen die gänzliche. 
und unheilbare Degeneration des Augapfels. 

Man findet von dieser Krankheitsform mehrere Arten 
aufgezeichnet, die eigentlich nicht hierher gehören, indem sie 
nur Symptome anderer, namentlich nervöser Krankheiten 
sind, z.B. Lagophth. spasmodicus, atonicus, paralyticus; so 
ist auch der Lagoph. mit Uebersichtlichkeit (s.d. Art.: Schie- 
len) nur Symptom einer fehlerhaften Stellung des Auges. 
Zu den eigentlichen Formen gehören: das angeborne Ha- 
senauge, wo durch einen Bildungsfebler die Verkürzung be- 
dingt ist; Verkürzung des Augenlides nach Verwundung mit 
Substanzverlust, z. B. nach Exstirpation von Balggeschwül- 
sten, nach Operation des Ec- und Entropium’s, nach zufäl- 
ligen Verwundungen. 

Die Wichtigkeit dieser Krankheitsform als schädliche 
Potenz fürs Auge, ergiebt sich aus dem bisher Gesagten. 
Je mehr der Augapfel dadurch den äufsern schädlichen Ein- 
flüssen blosgestellt wird, desto schneller und heftiger wer- 
den mehrerwähnte Folgen eintreten, und dies um so ge- 
wisser, als bei dem vollkommenen Hasenauge an eine Hei- 
lung nicht zu denken ist. Anders verhält sich das Auge 
bei der blos symptomatischen Verkürzung der Augenlider, 
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welche um so weniger gefährlich seyn wird, je seltner und 
auf je kürzere Zeit der Bulbus entblöfst ist, und je mehr 
die zu Grunde liegende Krankheit eine Heilung oder we- 
nigstens Beschränkung erwarten läfst. 
Therapie. Man bestrebe sich, wie immer, die Ur- 
sache zu heben. Fremde Körper z. B., die zur steten Con- 
traction reizen, zu entfernen, Balggeschwülste auszuschnei- 
den, Krampf, Atonie, Lähmung nach den bekannten Vor- 
schriften zu heilen. Gegen den Lagophthalmus von Sub- 
stanzverlust hat man von jeher mancherlei Verfahrungsarten 
vorgeschlagen, welche entweder auf Erschlaffung der Haut 
des Augenlides, und dadurch zu erleichternde Ausdehnung 
der verkürzten Hautfalte abzielten, als durch erweichende 
Oele, Salben, durch Bähungen aller Art, unterstützt durch 
eine anhaltende Ausdehnung mittelst Heftpflaster; oder wo 
man durch ein Einschneiden, Durchschneiden, Ausschneiden 
von dichten, die Verkürzung bedingenden Narben, durch 
Entfernthalten der Wundränder mittelst mancherlei mechani- 
schen Vorrichtungen bei Heilung der Wunde, Ersatz und 
Erleichterung oder wohl Heilung zu erzielen hoffte. Allein 
Oele, Bähungen u. s. w. wirken nicht gehörig. Die Wir- 
kung der Heftpflasterstreifen ist nicht ausgiebig und andau- 
ernd genug. Gegen die Durchschneidung bemerkte schon 
Maitre-Jean, St. Yves, Richter, dafs jede Hautwunde nur 
durch Verkürzung der Haut heilen könne; und obgleich 
leichter sie wieder aufgenommen und empfohlen, so rechnet 
doch Beer, dem die Heilung eines Lagophthalmus' nur ein 
Mal und da nur unvollkommen auf solche Weise gelang, 
diese Krankheit zu den unheilbaren, wobei nichts zu erü- 
brigen ist, als durch fleifsiges Waschen mit schleimigen 
Dingen, durch sorgfältiges Abhalten von Luft, Licht, Staub 
u.s.w. den Bulbus vor Zerstörung zu bewahren. Bei par- 
tiellem Lagophthalmus mit Verlängerung, eigentlich Ausdeh- 
nung des Augenlidrandes, kann durch Ausschneiden, insbe- 
sondere der vernarbten Parthie in triangulärer Form und 
Vereinigung mittelst der blutigen Naht, eine Verbesserung 
noch am ersten erzielt werden. I—n 
AUGENLIDERWUNDE. Die Augenlider können wohl 
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auch allein von Schnitt-, Hieb-, Stich- und Quetschwunden 


getrof- 
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getroffen werden und dann gehören sie, wenn sie nicht tief 
zerstörend eingewirkt haben, zu. den geringfügigeren, die 
nicht anders, als gewöhnliche Hautwunden zu behandeln sind. 
Oft treffen sie aber auch gleichzeitig den Augapfel, oder die 
Augenhöhle und dadurch können sie bedeutender werden, 
Besötiders, wenn Stichwunden tiefeindringen , die obere Au- 
genhöhlendecke durchbohren und das Gehirn verletzen, oder 
wenn sich die Entzündung von der Augenhöhle aus, auf das 
Gehirn fortpllanzt. 

Sind die Schnitt-, Hieb- oder Stichwunden horizontal, 
nur eine bis zwei Linien lang, so reicht die Vereinigung 
durch Heftpflaster hin. Sind diese Wunden aber gröfser, 
haben sie das Augenlid ganz durchdrungen, oder bei senk- 
rechten Wunden den Augenliderknorpel mit durchschnitten, 
so mufs man die Knopfnath anlegen. Man bedient sich dazu 
feiner, schmaler, gekrümmter Nadeln, die mit Vorsicht.durch 
die Haut zu führen sind, damit der Kreismuskel und der 
Knorpel der Augenlider nicht verletzt werden; zwischen 
jedes Heft legt man noch ein Heftpflaster. Zwischen den 
vierten bis sechsten Tag können die Hefte wieder ausgezo- 
gen werden, und die Wunde heilt gewöhnlich bald ohne 
Eiterung. — Ist das untere Augenlid verwundet, so wird es 
überdies noch durch senkrechte Heltptlaster gegen das obere 
Augenlid in die Höhe gezogen. — Spaltet eine senkrechte, 
oder schief senkrechte Wunde das obere Augenlid ganz, so 
erhält diese Verwundung den Namen: Coloboma acquisitum; 
in der Behandlung macht dieses keinen Unterschied; man 
legt das erste blutige Heft gleich über dem Knorpel an und 
von da aufwärts, sch der Gröfse der Wunde, zwei auch 
drei Hefte. Die Vereinigung der Wundränder mufs bei al- 
len diesen Wunden so schleunig als möglich bewerkstelligt 
werden, denn dadurch nur kann man Eiterung, tiefe und 
breite Wunden verhüten. Sollte sich stärkere Entzündung 
hinzugesellen, so ist das in ähnlichen Fällen, bei Wunden 
überhaupt erforderliche antiphlogistische Verfahren anzuwen- 
den. — Bei Quetschwunden ist dieses Verfahren eben- 
falls erforderlich; ist die Entzündung heftig, so lege man 
zuerst Blutegel an, dann folgen die zertheilenden Umschläge. 

Sollten bei durchdringenden Hieb- oder Stichwunden 
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fremde Körper in die Augenhöhle gedrungen und die Wunde 
zu klein seyn, um sie herauszuziehen, so ist die Wunde in 
der Richtung der Fasern des Kreismuskels zu erweitern. 

Bilden sich Abscesse, so sind sie bald zu öffnen; bei 
diesen sowohl, wie bei nachfolgenden Exulcerationen hat 
man darauf zu sehen, dals die Verkürzung verhütet werde, 
was durch die Ausdehnung nmittelst der Heftpflaster bewirkt 
werden kann. 

Die Wunden der unteren Augenlider sind nicht so häu- 
fig mit Verletzungen des Augapfels verbunden, als die Wun- 
den der oberen Augenlider; dagegen entsteht bei jenen leich- 
ter ein Ectropium, und es kann der untere Augenhöhlen- 
nerve (Nervus infraorbitalis) getroffen werden, worauf in 
einigen Fällen Blindheit gefolgt ist. (Kortum, Handb. der 
Augenheilkunde, 1rBd. S. 32.) 

Sind bei Wunden der oberen Augenlider sämmtliche 
Thränenausführungsgänge durchschnitten, und durch die Ver- 
narbung ganz geschlossen, so wird Augentrockenheit die 
Folge seyn. 

Hat die Verletzung eine Thränenröhre mit getroffen, so 
ist die Wunde schnell zu vereinigen, und damit die Wund- 
ränder stets in genauer Berührung bleiben, so mufs man 
die Augenlider so viel als möglich offen erhalten, was theils 
durch Heftpflaster, welche die Augenlider an die Stirn- und 
Wangenhaut befestigen, theils durch einen schicklichen Ver- 
band geschehen kann. Sind die Thränenwärzchen und Thrä- 
nenpuncte durch Quetschung, Vereiterung oder Verbrennung 
ganz zerstört worden, so wird ein unheilbares Thränenträu- 
feln (Stillicidium lacrymarum, Dacryostagon) die Folge seyn. 

Ist der bei Hieb- oder Stichwunden entstandene Sub- 
stanzverlust nur gering, so kann man die Vereinigung der 
Wundränder noch mit günstigem Erfolge unternehmen, wenn 
das Augenlid nicht zu stark dadurch gespannt wird, oder 
es ist die Oeffnung durch die zu befördernde Granulation 
noch zum Schliefsen zu bringen. Kann man dieses nicht 
bewirken, so bleibt eine Lücke, welche für das Auge nach- 
theilige Folgen haben kann. Der Vorschlag Dzondi’s und 
einiger anderen Aerzte, das verloren gegangene Stück der 
Augenlider durch eine halbgelöste-Hautparthie zu ersetzen, 
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dürfte bei dem oberen Augenlide, wegen der Nähe der Au- 
genbraunen nicht EN yüi Km unteren Augenlide 
hingegen wohl zu versuchen seyn, da man von dem obern 
Theil der. Wangenhaut meistens einen hinlänglich grofsen 
Hautlappen wird bilden können. Die Oferation dürfte nach 
Benedict (Handb. d. pract. Augenkeilk. Bd.1. S. 103.) auf 
folgende Weise am besten auszuführen seyn: Man trennt 
. hinlänglich grofsen Hautlappen der über dem Joch- 
bogen liegenden Haut an seiner vordern Hälfte von den un- 
tenliegenden Theilen, zieht ihn hinauf, befestigt ihn durch 
die blutige Naht und Heftpflaster an den Rändern der Au- 
genliderwunde, und erhält ihn in dieser Lage bis zur Ver- 
einigung durch angelegte Charpie und Baumwolle, Heftpfla- 
ster und den Monoculus. Ist die Vereinigung vollständig 
gelungen, so wird der Hautlappen von der Stelle, von wel- 
cher er bis dahin seine Ernährung erhalten hatte, getrennt 
werden, und ist er vollkommen fest geworden, so kann man 
ihm nun mit der Scheere die passende Form geben. (Vergl. 
Blepharoplastik.) h Schr 
AUGENLIDVERLANGERUNG. S. Blepharoplastik. 
AUGENLIDTRIPPER. S. Augentripper. 
AUGENLIDVERWACHSUNG, Symblepharon, Ver- 
wachsung der innern Fläche des Augenlids mit den Augapfel 
und Augenlidränderverwachsung (Ankyloblepharosis, Sym- 
blepharosis, Prosphysis, Enothes). Mit der Benennung die- 
ser beiden, nur der Oertlichkeit nach verschiedene Krank- 
heitsformen, ist die richtige Bezeichnung des Krankheitsbil- 
des selbst gegeben. | 
Nach dem Grad und der Art (Qualität) der Verwach- 
sung findet man folgende Eintheilung. Sind die normal freien 
Ränder der Augenlider, nach ihrer ganzen Länge oder doch 
gröfstentheils unter sich verbunden (Ankyloblepharon), und 
gilt dies in gleicher Ausdehnung für die sich entgegengesetz- 
ten Flächen der Augenlider und des Augapfels (Symblepha- 
ron), so nennt man es ein vollkommenes, totale; wo aber 
nur zum Theil, also in beschränkter Ausdehnung, diese Ver- 
bindung Statt findet, ein unvollkommenes, partiale, 
Wo durch eingedickten, zähen, auch incrustirten Schleim 
oder durch exsudirte plastische, aber nicht lebendig ver- 
18* 


276 Augenlidverwachsun g: 


bundne Lymphe cine zeitliche Verklebung und Z asammen- 
leimung stattfindet, heifst es: ein falsches, spur ium; ein 
wahres, verum, aber dann, wo die Verwachsung innig 
und durch einen wirklich organischen Verband besteht. Die 
Qualität dieser Verbindung ist nun aber eine sehr verschie- 
dene: es berühren sich entweder die entgegengeselzten Rän- 
der oder Flächen unmittelbar; es ist nur ein feines, aber 
dichtes und kaum bemerkbares Zellgewebe, oder es ha- 
ben sich aus der Masse des Exsudates förmliche Pseudo- 
membrane gebildet; beim Symblepharon sind es oft dichte, 
‚lleischige, ballenförmige Massen mit dünnen, schnigten En- 
den (ähnlich den Trabeculis cordis), oder die Conjunctiva 
scheint gänzlich zu fehlen, verödet, auch absorbirt zu seyn, 
und die darunter liegenden Gebilde stehen in unmittelba- 
rer Verbindung. | 
Solche krankhäfte Verwachsungen der Auge un- 
ter sich, oder mit dem Augapfel, Beeintriähäln nun die 
Bildung und Function des Sehorgans, oder aber sie stören 
sie vollkommen. Sind die Augenlidränder nach ihrer gan- 
zen Länge, oder doch gröfstentheils verwachsen, so ist auch 
bei voller Integrität des Augapfels, Blindheit die Folge. Beim 
Symblepharon, sofern es nur die Cornea frei läfst und ein 
gänzliches Bedecken und Schliefsen des Auges gestattet, ist 
zwar das Sehen nicht nothwendig aufgehoben, aber doch 
stets auffallend beeinträchtigt, ja wohl die Function des an- 
dern etwa gesunden Auges noch störend; denn abgesehen da- 
von, dals bei so ausgedehntem Leiden der Conjunctiva, ihre 
seröse Fortselzung über die Cornea immer Antheil nimmt, 
verhindert oder beschränkt noch das Symblepharon jede freie 
und beabsichtigte Bewegung und Richtung des Auges. 
Das Ankyloblepharon und das Symblepharon kommt 
entweder jedes einzeln, für sich bestehend, oder aber unter 
sich und in den verschiedensten Graden verbunden vor; wäh- 
rend der Augapfel selbst, wenigstens jene zum Sehen un- 
mittelbar nothwendigen Gebilde, gesund erhalten; oder es 
finden auch hier CGomplicationsverhältnisse, und zwar durch 
die vielartigsten Krankheiten des Auges selbst veranlafst, Statt. 
Das Ankyloblepharon und Symblepharon sind entweder 
Folgen einer mangelhaften Entwickelung, eines Bildungsfeh- 
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lers, oder sie sind Folgen heftiger, langandauernder Entzün - 
Baeıssin mit Kfätzung‘: Verschwärung, Verbildung der das 
Auge, die Augenlider, so wie ihre Ränder überkleidenden 
Conjunctiva, z. B. bei variolösen, impetiginösen Augenent- 
zündungen, bei langdauernden Schleimflüssen, bei Pannus 
u. s. w. Bleiben in solchen Fällen die Augenlider lang ge- 
schlossen, oder die sich entgegengesetzten, aber geschwüri- 
gen Flächen der 'Conjuncliva berühren sich, kleben zusam- 
men und erhalten sich unverrückt in eher Lage, so ver- 
wachsen sie bei erfolgender Heilung und ee ge- 
schwürigen Flächen zusammen, und gehen die oben erwähnte 
verschiedenarlige Verbindung unter einander ein. Zu dem 
diese Formen, „veranlassenden Schädlichkeiten, müssen vor 
Allen die chemisch wirkenden, die Schleimhäute aufätzenden, 
als ee Säuren, Kalien, vor Allen aber der Kalk 
en so zwar, dals es als eine Ausnahme ange- 
:hen- verden kann, wenn nach einer 7. dureh ge Kalk 


u oe erf folgt. 

Pr ognose. Von dem Grade und der Beschaffenheit 
der erw achsung, so wie von dem Verhalten der durch- 
sichtigen “Gebilde des Auges, hängt die Wiedererlangung 
der normalen Form, so wie der RE des Sehorgans 
ab. Bei partieller V erwachsung ist die Ausmittlung leicht, 
auch h bei totalem Ankyloblepharon, so der Augapfel nach 
allen. Richtungen leicht und frei unter den geschlossenen 
AN ıgenlidern hin und her bewegt werden kann; wenn er, 
im \ Vergleich mit dem andern Rn gesunden Augapfel, 
weder zu hart noch zu weich anzufühlen, weder zu grofs 
noch zu klein ist und die deutlichste RR be- 
steht. Bestände aber zugleich ein Symblepharon, so erfor- 
dert es die strengste Würdigung aller gegebenen Krank- 
heitsmomente, genaue Bestimmung der Art und des Umfangs 
vom Symblepharon, möglichst genaue Ausmittelung vom 
Verhalten des Augapfels in aller Beziehung. Denn wo die 
Wiedererlangung des Sehvermögens sehr zweifelhaft, die 
Verwachsung bis auf oder über die Cornea sich erstreckte, 
der Bulbus mifsstaltet wäre, bleibt jeder Curversuch ein 


= 
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gewagtes Unternehmen, da aufser der getäuschten Hoffnung 
in Bezug auf die Wiedererlangung des Sehvermögens, durch 
den zur Schau blofsgelegten, entarteten und unbrauchbaren 
Augapfel, die Gesichtsbildung mehr entstellt werden dürfte, 
als es früher durch die einfache Verwachsung geschah. 
Die Heilung einer solchen abnormen Verwachsung 
kann nur durch eine künstliche und vollständige Trennung 
eingeleitet werden, was aber keinesweges der schwierigste 
Theil des Heilverfahrens ist; das Verhindern einer Wieder- 
verwachsung der frisch getrennten Theile, die Begünstigung 
einer schnellen Vernarbung der Wundflächen, sind Forde- 
rungen, die leicht gedacht, aber in der Ausführung unüber- 
steigliche Hindernisse finden, und man findet sich nur zu 
oft nach vielfältigen fruchtlosen Versuchen genöthigt, vom 
fernern Handeln abzustehen und bescheidet sich, einige Er- 
leichterung, einige Verbesserung zu Wege gebracht zu haben. 


Die Trennung der verwachsenen Augenlidränder, zu- 
mal wenn sie total ist, erfordert viel Behutsanıkeit, um je- 
des Einschneiden in den Augenlidrand und in den Bulbus 
auf das Bestimmteste zu vermeiden. Man trennt. zuerst 
mittelst eines Scalpells an einer geeigneten und nicht der 
Cornea gegenüber gelegenen Stelle und in langsam .geführ- 
ten Messerzügen, die Verwachsung auf eine Strecke von 
mehreren Linien; durch diese offene Stelle (und diefs eben _ 
so beim partiellen) führe man ein stumpfspitziges oder ge- 
knöpftes und schmales Bistouri ein zwischen Auge und Au- 
genlid, und schneide von innen nach aufsen in sägeförmig 
geführten Zügen die Verwachsung durch; ‘oder auch man 
irenne sie durch eine gewöhnliche Incisionsscheere mit 
stumpfspitziger Branche, letztere zwischen Auge und Aug- 
apfel führend. 

Beim Symblepharon schneidet man mittelst eines Scal- 
pells, mittelst eines Leberischen Messers, dessen’ convexes 
Ende aber auch gut schneidend seyn mufs, nachdem man in 
den zu durchschneidenden Theilen durch Fassen und Fixiren 
des verwachsenen Augenlides, und entsprechende Stellung 
des Auges die erforderliche Spannung erzielt hat, in lang- 
sam geführten Messerzügen die abnorme Verbindung bis 
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zur Zweckerreichung durch (die convexe Form der Scle- 
rotica stets sich vor Augen haltend). 

Dichte, fest Sepkihdende Fleischmassen suche man mit- 
telst einer Zapfenpincette zu fassen und nach Umständen 
bald zuerst vom Bulbus, bald vom Augenlid trennend zu 
entfernen. Hätten diese die Form von Balken, wie die trabecu- 
lae eordis, mit feiner, manchmal fast sehnigter Anheftung, so 
dürfte die Endzweckerreichung durch kheilmeikies Unserblndei 
sicherer seyn, als durch blutiges Abtragen. Wo der Aug- 
apfel mit dem Augenlide rein, ohne Zwischengebilde, ver- 
wachsen ist, soll der Versuch der Trennung nie unternom- 
men werden. Die ihrer schleimhäutigen Bildung ganz ver- 
„lustige oder wohl gar mangelnde Conjunctiva, hebt die Mög- 
lichkeit jeder Endzweckerreichung auf. Ir 

AUGENLIDVORFALL. Bestimmung: Bedecktseyn, ' 
Geschlossenseyn des Auges durch Herabhängen, Herabge- 
sunkenseyn des obern Augenlides mit dem Unvermögen 
dasselbe nach Willkühr zu öffnen. Der Augenlidervorfall 
ist vollkommen, so dafs kaum eine schmale Augenlidspalte 
sichtlich ist, ja das obere Augenlid über das untere herab- 
hängt; oder er ist unvollkommen, das Weilse des Auges, 
ein T'heil der Gornea und Pupille noch sichtlich, wenigstens 
während des Bestrebens des Kranken, das Auge zu öffnen, 
wobei einige Wirkung des Orbicularis, selbst des Levato- 
ris durch leichte Faltenbildung in der Haut und Zusammen- 
ziehung des Augenlides sich ausspricht. Die allgemeine Decke 
des Irhnkon ahsilillen ist entfärbt, blals, u, leuco- 
phlegmatisch angeschwollen, bildet überhängende, die Augen- 
lidspalte mehr oder minder deckende Falten; oder aber sie 
ist glatt ausgespannt, ohne alle Falten, und weicht nicht ab 
von ihrer normalen Beschaffenheit. Die Thränenleitung und 
Absorption findet man selten gestört, und aufser einem Ge- 
fühl von Schwere, Kälte, Stumpfheit und dem Unvermögen, 
das Augenlid nach Willkühr zu bewegen, hat der Kranke 
in solchen einfachen Fällen nicht die geringste Beschwerde; 
er bewegt das Auge frei nach allen Richtungen, und wird 
das herabgesunkene Augenlid hinlänglich in die Höhe geho- 
ben, so ist es auch in seiner Sehfunction nicht beeinträch- 
tiget, nur empfindlich gegen starkes Licht, was sich jedoch 
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bei langer Dauer des Uebels verliert, wo die Sehkraft sich 
schwächt und mit erweiterter Pupille, Trägheit in der Be- 
wegung der Regenbogenhaut, ein amblyopischer Zustand ein- 
tritt, Gewöhnlich jedoch hat sich beim Vorfall des Augen- 
lids die Bewegungslosigkeit auf einen oder den andern ge- 


raden und schiefen Augenmuskel erstreckt, und dann ist 


Schiefstehen des Auges und Doppelsichtigkeit eine nothwen- 
dige Folge, wobei man die Pupille gewöhnlich erweitert und 


Misas; « 
starr findet, ohne dals die Kraft des Sehens, so nicht Dauer 


oder weitere Verbreitung der Krankheit es bedingen, ge- 
schwächt wäre. 

Das Wesen der Krankheit beruht entweder auf Schwä- 
che und Lähmung der bewegenden Nerven, der Muskeln 
(Blepharoplegia), oder auf Erschlaffung der Integumente 
(Ptosis, Blepharoptosis). 

Die Ursachen, welche einen Vorfall des Augenlides 
erzeugen, sind entweder örtlich oder allgemein wirkende; 
das Uebel ist Folge vorausgegangener und verschiedenarti- 
ger Krankheitsformen, oder als ein primitives Leiden gesetzt. 
Es wird beobachtet als angeborner Fehler der Form, als 
Vorbothe, als Symptom örtlich beschränkter oder weit ver- 
breiteter Paralyse, als Symptom consensueller und sympa- 
thischer Reizungen, wie bei Hysterischen, Hypochondrischen; 


bei Bleichsüchtigen, bei Wurnkranken; als Symptom orga- 
nischer Krankheitsformen, Exostosen, Balggeschwülsten, Fett-, 


Wasseransammlungen; von Zerrung, Druck, Quetschung der 
Nerven und Muskeln; in Folge von Entzündung, bei zu 
lange fortgesetztem Gebrauch erweichender, .erschlaffender 
Bähungen u. s. w, \ 


. — . 4 L . . r ”. r 
Die Vorhersage resultirt aus einer richtigen Würdi- 


gung und Beurtheilung der ursächlichen Verhältnisse, Sie 


gehört zu den schwer heilbaren Krankheiten, und die mög- 


liche Heilung gelingt nur bei Wochen und Monate lang fort- 
geselzter indieirter Behandlung, Wo die Nervenschwäche 
sehr bedeutend, oder die Paralyse als Symptom eines ent- 
fernten und tief begründeten Leidens erscheint, bleibt jedes 
Bestreben der Kunst vielmal fruchtlos.. Wo das Uebel in 
geschwächten und alternden Personen, mit Anlage zum Schlag- 
Iufs als reines Nervenleiden, mit gleichzeitigen Doppelse- 


Re 
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hen erscheint, ist. de Vorfall als Vorbothe eines bald zu 


erscheinenden Schlagflusses zu würdigen. + 
Die Behandlung richtet „sich-nach der Verschieden- 


heit des Nächstursä chlichen der Krankheit. Wo sie örtlich 


und auf ‚reiner Muskel- und Nervenschwäche beruht, lei- 
stet die Anwendung reizender Mittel, des Camphorgeistes, 
des Acthers, des flüssigen Ta horse nach Umständen in 
/erbindung mit Opium, gute Dienste. Die vielfältig wieder- 
holte: Anviendäe von Vesicantien in der nmkeoifenail des Au- 
ges sowohl, als ua hinter dem Ohre, der kräftige Ein- 


| wirkung des Cauterium actuale auf die Spitze des Basen 


sus astaidei: hat zufolge vielfacher Er fahrung in den hart- 
näckigsten Fällen auffallönde Erleichterung ur Hülfe ge- 
schaflt. Wo sympathische und sgnpteitatidelee Ursachen 
0 walten, sind alterirende, antispastische,- antihysterische und 
Wurmmittel angezeigt. Wo angeborene oder erworbene Fr- 
schlaffung der Inteenhente mit Intumescenz, gemeinhin mit 
Faltenbildung, bei noch vorhandener Pd nur geschwäch- 
ter Thätiekeit der Muskeln und Nerven des Augenlides, die 
Ptosis unterhält, — wovon man sich leicht drch faltenför- 
miges Fassen, ‚und Aufheben der überflüssigen Haut mittelst 
des Daumens und Zeigefingers, oder‘ mittelst einer geeigne- 
ten Zange überzeugen‘ Aa ind& alsdann die bewegende 
Kraft Fi Muskeln hf: das Augenlid zu heiiägen und 
das Auge zu öffnen — da ist, sofern die Anw endung angezeig- 

ter Wi... Ti Mittel fruchtlos geblieben, die Abtr: agung, 

die Zerstörung der überflüssigen Houtpärthie, nach ER 

wie sie beim ruitio Statt zu finden hat, angezeigt. 


Synon. Ptosis, Blepharoptosis, Blepharöplegia, Lapsus palpebrae 
superiosis, Vorfall des obern. Augenlides, Augenlidverlängerung. 


Jr 

AUGENLIDWARZ ZEN. (Verrucae palpebrarum.) Die 
Warzen ‚der Augenlider an sich haben nichts Besonderes, 
nichts von den, die im Gesicht überhaupt vorkommen, Un- 
terscheidendes. ‘Nur insofern, ‚als sie die Berelskiniten der 
Augenlider erschweren oder im Sehen hindern, erwähnt man 
ihrer in der Augenheilkunde. 

in Bezug auf die Art ihres Vorkommens, sitzen sie an 
der äulsern Fläche oder am Rande der Augenlider, bald mit 
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einer breiten Basis, bald stielförmig, fest; sie haben eine glatte 
oder eine rauhe, eingerissene und harte Oberfläche, sind 
nach ihrer ganzen ‚Länge gleich dick, fadenartig oder kol- 
big; sind er ‘Haut gleichfarbig, Gr haben ein braunes, 
schwärzliches, blaues und livides Aussehen. Die umgebende 
Gesichtshaut und das Zellgewebe sind ganz normal, oder sie 
sind durchwebt und umgeben, mit varicösen Gefäfsen; sie 
sind ganz unempfindlich, oder beim Befühlen und Drücken 
sehr empfindlich und schmerzhaft. Durch sie wird die Ge- 
sichtsbildung immer gestört, und da, wo sie sich vervielfäl- 
tigen oder eine beträchtliche Gröfse annehmen, können. sie 
zu fehlerhafter Form der Augenlider, wie. Entropium, Ver- 
anlassung geben. et 

"Die Art der Heilung hängt ab von “der Beschaffenheit 
der Warzen. Die schnellste Entfernung ist: die Abtragung 
mit dem Messer oder der Scheere. Sind sie ganz unschmerz- 
haft und sitzen sie auf einem dünnen Stiel, so können sie 
wohl auch abgebunden werden, oder die mit breiter Basis 
und gutartiger Beschaffenheit id bei Furcht vor Scheere 
und Mösker: durch Lapis infernalis, Lap. causticus, durch 
Schwefelsäure, glühendes Eisen zerstört werden. Beialten 
Leuten, bei cachectischen Personen, oder wo sie schmerz- 
haft sind, oder ein livides Aussehen haben, und mit varicö- 
sen Gefäfsen umgeben und. durchwebt sind, soll man mit 
der gröfsten Umsicht handeln, da bei solehen Verhältnis- 
sen jede Art Reizung sie gar zu leicht in bösartige, selbst 
carcinomatöse Metamorphosen ausarten macht. Das Abtra- 
gen oder die Exstirpation mit dem Messer ist selten zurei- 
chend, da die Wurzeln gern sitzen bleiben und zu unan- 
genehmen, sehr verdächtigen Nachbildungen Veranlassung 
geben. Sollen sie bei obwaltenden Umständen entfernt wer- 
den, so ist eine durchgreifende Zerstörung mit Mineralsäu- 
ren, dem Messer vorzuziehen. J-r 

AUGENLÖFFEL. Der Augenlöffel ist ein Instru- 
ment, welches zur Entfernung des hängenbleibenden Staa- 
res dt seiner Reste dient. 

Er ist eine Erfindung Daviel’s, und erfuhr in der Folge- 
zeit manche Abänderungen und Zusammensetzungen mit an- 
dern Staarinstrumenten. 
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1) Der ursprüngliche Daviel’sche Löffel hat bei 


 Perret folgende Gestalt und Gröfse. In einem platten, vier- 


kantigen, 31 Zolllangen, 3 Lin. dicken, elfenbeinenen Hefte 


‚ist ein silbernes Stängchen fest, welches 20 Lin. lang, zu- 


nächst dem Hefte birnförmig, im Körper ceylindrisch ist, am 


 obern Ende aber eine ovale, löffelförmige, 2% Lin. lange, 


13; Lin. breite Erweiterung bildet. Die concave Fläche die- 
ses Löffels zeigt ein am silbernen Hefte eingelegter Strei- 


fen von schwarzem Horn oder Holz an. Die Stange ist 


überdiefs gleich den übrigen Instrumenten des Daviel, auch 
nach der Seite gebogen oder vielmehr gekniet. Der Spa- 


tel, dessen sich Daviel zum Heben der Hornhaut bediente, 
ist von seinem Löffel nur darin verschieden, dafs jener nicht 


in der Fläche gehöhlt, sondern platt, in der Ausbreitung 
länglicher, und nach der Seite zirkelförmig gebogen ist. Da 
Daviel in den Memoir. de l’acad. d. sc. chir. blos den Spatel 
und nicht den Löffel abbildet, so wurde jener oft für diesen 
gehalten und wiedergegeben. Heuermann allein hat beide 
Instrumente (2. Bd. T.8.) richtig und einzeln dargestellt. 
Das Instrument wird am besten von Gold oder Silber 
verfertigt, sowohl um es vor dem Roste zu schützen, als um 
dasselbe leichter biegen zu können; wenigstens mufs der 
stählerne vergoldet seyn. Die Ränder der Concavität des 
Löffels sollen möglichst abgerundet seyn, jedes starke und 
scharfe Hervortreten der Ränder schadet unmittelbar. Er 
mufs eine seitliche Krümmung haben, um damit besser fas- 


sen zu können. 


2) Bei Pallas hat der Daviel’sche Löffel am entgegenge- 
setzten Ende des Heftes einen lanzenförmigen, stumpfen, ziem- 
lich breiten Spatel. Der Löffel diente ihm den untern Theil 
des Augapfels .zu drücken, und den Austritt des Staares zu 
bewirken. Dieser Löffel ist wahrscheinlich derselbe, den 
Zach, Vogel empfahl. 

3) Siegwart's silberner Augenlöffel hat eine Con- 
cavität, welche der Convexität der Linse entspricht; statt 
des Griffels ist: ein Zängelchen angebracht, 

« 4) Pellier's Augenlöffel (Bell Thl.3.) welcher auch 
zur Entfernung fremder Körper aus Nase und Ohren dient, 
ist ein 43 Zoll langer Stab, der sich von der Mitte aus ge- 
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gen die Enden in zwei Hälften theilt, deren eine den lang- 
gezogenen, weit und tief gefurchten, nur 1Lin. breiten LöF- 


fel, die andere eine Platte bildet, deren abgerundetes 


Ende über 2 Lin. mifst und ziemlich stark ist. 

5) Bei Mohrenheim ist der Löffel in Verbindung mit dem 
Haken. (Hnauer.) £ 

6) Mursinna’s Modifikation des Daviel’schen Löffels zur 
Herausnahme der Linse, ist mit einem Stilet zur Eröffnung 
der Kapsel, am andern Ende verbunden. (Mursinna’s Journ. 
f. d. Chir. Is St. — Ens Tab. 3.) Das Stilet ist eine runde, 
schwach seitwärts gebogene Sonde, deren Ende sich in eine 
sehr dünne, 1 Lin. breite Platte erweitert, die zwar in den 
Rändern stumpf, doch aber zum Eindringen in die Kapsel 
geeignet ist. 

7) Arnemann’s Augenlöffel hat an beiden Enden ei- 
nes platten, achtkantigen Heftes von 2Lin. Länge, 2 Lin, 
Breite ein, dem Dawviel’schen Löffel ähnliches silbernes oder 
goldenes, 13 Zoll langes Instrument. Beide sind flach nach 
der Seite gebogen; doch das eine an der Fläche hohl, wie 
bei Daviel, das andere flach; jenes dient zu den gesagten 
Handgriffen, dieses, um nach der Ausziehung des Staares, 
den getrennten "Theil der Hornhaut in eine solche Lage zu 
bringen, dals er überall gleich anliege. 

8) Wenzel's Augenlöffel (Curette) unterscheidet sich 
von dem ursprünglich Daviel’schen durch seine geringe Breite 
und durch eine seichte Vertiefung in der concaven Fläche, 
nahe dem vordern Ende, dann dadurch, dafs am vordern 
Ende des Griffels eine Staarnadel befestigt ist.. Diese Cu- 
reite diente zur Beseitigung der Staarreste, und zum gelin- 
den Reiben des vordern Theiles der Hornhaut. 

9) Doppelt gekrümmt, und von einer gröfsern Breite des 
vordern Endes, kommt Daviel’s Löffel in de Witt (Fig. 6.) 
und Ens (Tab.2. Fig. 23.) vor. 

10) Boyer (Dict. des sc. med. Tom. IV. pl. 1. Fig. 3.) 
verband den Daviel’schen Löffel mit einem Cystotom, in- 
dem er jedes dieser Instrumente an den Enden eines acht- 
kantigen Griffes fest machte. Das Ganze mifst 5! Zoll, der 
Griff allein 2 Zoll. Der Löffel ist so wie der gewöhnliche Da- 
viel'sche, nur scheint er nicht nach der Seite gebogen zu seyn. 
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11) Beer’s Augenlöffel (Thl. 2. Fig. 5.) dürfte allen 


Forderungen am besten entsprechen. Er besteht aus emem 
goldenen, vom Hefte an 13 Zoll langen, runden, nach vorne 
schwächeren Stäbchen, welches an dem einen Ende in ei- 
nen kleinen Löffel, der 1Lin. breit und etwas weniges 
zur Seite in Bogen gekrümmt ist, am entgegengesetzten aber 
in einen dünnen Spatel von Silber oder Gold, welcher 
an Gröfse und seitlicher Biegung dem Löffel gleich ist, aus- 
läuft. Im Ganzen mifst das Instrument sammt dem Hefte 
4 Zoll. Beer empfiehlt bei Verfertigung des Löffels die Vor- 
sicht, ihn nicht zu breit und nicht zu seicht zu machen, weil 
er im ersten Falle einen bedeutenden Druck auf die Iris, 
und eine dem Auge höchst schädliche, unnöthige weite Lüf- 
tung des Hornhautläppchens erzeugt, im zweiten Falle ein 
zu oftmaliges Einführen in das Auge nothwendig macht, um 
den in der hintern Augenkammer zurückgebliebenen Staar- 
rest zu holen. Der sehr dünne und elastische, wenig breite, 
an den Rändern in der gröfsten Breite sehr scharfe Spatel, 
dient zu anderm Zwecke. 1 de 

AUGENLOSIGKEIT, Augenmangel, Anophthalmia, 
defectus oculorum. Der Mangel der Augen kann in verschie- 
denen Graden stattfinden. Zuweilen fehlen sie beide mit 
allen zu ihnen gehörigen 'Theilen, wenn z. B. die Köpfe ei- 
ner Mifsgeburt so unter einander verschmolzen sind, dafs 
nur die Hinterköpfe nach aufsen sichtbar sind. Ich habe 
auch einmal ein sonst wohlgebildetes, reifes, gleich nach der 
Geburt gestorbenes Kind zu untersuchen Gelegenheit gehabt, 
und den Fall in den Schriften unserer Akademie von 1814 
und. 1815 näher mitgetheilt, wo das rechte Auge gänzlich 
fehlt, so dafs keine Augenhöhle, keine Augenbraunen, Au- 
genlider, keine Augenmuskeln, kein Augennerve, kein Aug- 
aloe vorhanden waren, und die Haut vor der Stirne glatt 
und grade nach der Bäche niederstieg; am Gehirn war ‚der 
Thalamus opticus der Seite verkrüppelt, worüber ich mich 
auf meine Abhandlung beziehe. | 

Ich habe aber Mich beide Augäpfel bei einem sonst wöhl- 
‘gebildeten Kinde fehlen sehen, wo Augenbraunen, Augen-. 
lider und alle übrigen, zu diesen gehörigen Theile vollstän- 
dig entwickelt waren; so dafs Malacarne in seiner Allge- 
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meinen Anatomie das Systema ottico von dem Systema da- 


erico recht wohl unterscheidet; denn die zum Augapfel ge- 


hörigen Theile stehen mit denen zum Thränensystem (zu 
den Augenlidern u. s. w.) gehörigen Theilen offenbar in 
sehr geringer Beziehung, sobald von der Nothwendigkeit 
des Vorhandenseyns die Rede ist. R—i. 

AUGENMAHL gehört zu den Maculis maternis, kömmt 
am häufigsten als Maulbeermahl, Morum, an der äufsern 
Fläche des Lides vor, ist dann blauroth, oft erectil und 
verhält sich dann wie andere im Gesicht vorkommende An- 
giectasien (Vergl. d. Art.), wächst daher auch im Kindes- 
alter, blutet leicht bei kleinen Verletzungen und bei Pres- 
sungen durch Geschrei u. s. w., verschwärt auf der Ober- 
fläche, wenn es schr gewachsen ist, bildet leicht fungose 
Exerescenzen. Geheilt wird es entweder durch Exstirpa- 
tion mit dem Messer, oder mit dem Aetzmittel. Im ersten 
Falle hat man alle Regeln bei der Exstirpation der Kysten 
zu beobachten, bei der Anwendung der Aetzmittel ein sol- 
ches zu wählen, welches trockene Zerstörung bewirkt, als 
Lap. inf., concentrirte Säure. Siebold empfichlt auch das 
Pulvis cosmic. In beiden Fällen habe man aber während 
der Heilung der verursachten Wunden Acht, dafs sich nicht 
Ectropie des Lides bilde und vermeide diefs, wenn viel 
Substanzverlust Statt gefunden hat, durch einen solchen 
Verband, der Granulation in der Wunde begünstigt. Siehe 
den Artikel Muttermahl. — Benedict Handbuch d. Augen- 
heilkunde. B — w. 

AUGENMESSER. Mit dem Worte Augenmesser, 
bezeichnen wir hier alle diejenigen einfachen, schneidenden 
Instrumente, deren man sich zu Operationen auf der Ober- 
fläche des Bulbus, in der Augenhöhle, an den Augenlidern 
und an den Thränenwegen bedient; diejenigen aber, die zu 
Operationen an der Hornhaut, zur Punction, Incision und 
Abtragung derselben dienen, deren. wird unter dem Artikel 
„Hornhautmesser” weiter ausführlichere Erwähnung ge- 
schehen. 

Die Klasse von Augeninstrumenten, welche wir hier 
mit dem Namen „Augenmesser” bezeichnen, zerfällt in 
zwei Abtheilungen, in die der „Augenbistouri’s” und 
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die der „Augenscalpell’s.” Der Unterschied dieser bei- 
den Instrumentengattungen besteht nur in der Art und 
Weise der Verbindung der Klinge mit dem Griff, dem 
Hefte, der Schale, dem Schalenhefte. Das Bistouri ist in 
seinem Griffe beweglich, während das Scalpell unbeweg- 
lich. fest mit der Klinge verbunden ist (ä lame fixe ou 
_ dormante). . - 

"Von den Augenbistouri’s, deren man sich früher, je 
nachdem ihre Gestalt klein und zart, oder grols und stark 
war, zu den verschiedensten Operationen bediente, als: zu 
Exstirpationen von Geschwülsten in und auf den Augen- 
lidern, zur Trennung verwachsener Augenlider, zu Sca- 
rificationen der Bindehaut, zur Eröffnung von Pusteln auf 
dem Auge, zur Eröffnung des 'Thränensackes, zur Exstir- 
pation des Auges u. s. w. nennen wir nur folgende: Solin- 

 gens bauchiges, gespitztes Bistouri mit einem Separatorium 

am Hefte zur Trennung verwachsener Augenlider, dann 
dessen halbrund gespitzte Lancette zu demselben ‚Zweck; 
 Petit’s gerade zur Seite gerinnte Bistouri’s zur Spaltung 
des Thränensackes; Leber’s schmales, stumpfspitziges Bi- 
stouri zur Trennung verwachsener Augenlider, und dessen 
zweischneidiges, spitziges, zur Ausschälung des Bulbus; 
Pallas kleines, convexschneidiges Bistouri mit concavem 
Rücken und scharfer Spitze zur Oeffnung des Thränen- 
sackes; Beer’s gerades, spitziges Bistouri zur Trennung 
verwachsener Augenlider und zur Eröffnung des Thrä- 
nensackes; Aeimly's Sichelbistouri zu Operationen an den 
Augenlidern; Schmalz’s Lancette zur Eröffnung des Thrä- 
nensackes; und endlich Wardrops in der neuen Zeit an- 
gegebenes rundspitziges, subtiles Bistouri zum Scarificiren 
der  Augenlider. 

Der Gebrauch dieser Augeninstrumente hat in der neu- 
sten Zeit um so mehr abgenommen, je sicherer und be- 
stimmter man die Anwendung des Scalpell’s bei Augen- 
operationen fand. Allein auch schon in früherer Zeit be- 
diente man sich sehr häufig dieser Instrumente, und ihre 
‚Anzahl, aus der wir nur folgende namhaft machen, ist nicht 
gering. Schon Albucasem bediente sich eines wunderlichen 
Instrumentes zur Beseitigung der Aftergebilde der Cornea 
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und Conjunctiva ocali,.das man Spatunile nennt. @. Bar- 
tisch gab ein nach der Wölbung der Augenhöhle geform- 
tes überall. scharf schneidendes Messer an, welches er bei 
der Exstirpation des Auges in einem Huy unter dem obern 
Augenlide hineindrückte, und gär geschwind und behende 
das ganze Auge damit umfuhr. Später erfanden Solingen, 
Fabrie. v. Hildan, Acrel, J. Plattner, Heister, Petit, Sharp, 
Bell, Dreber, Pellier, Rudtorfer, Wenzel, Siebold, Brambilla, 
Beer, Wagner, Tenner, Perret, Savieny, v. Graefe, Jä- 
ger, Benediet und viele andere Augenscalpells zu den 
verschiedensten Operationen am Bulbus, an den Augenlidern, 
in der Orbita und an den 'Ühränenwegen. Eine nähere 
Würdigung aller dieser Instrumente würde hier zu weit 
führen, und gehört in die Geschichte derselben. Hier kommt 
es nur därauf an, diejenigen Augenscalpells namhaft zu ma- 
chen, welche zu Verrichtungen der verschiedenen Opera- 
tionen auf dem Bulbus, an und auf den Augenlidern und 
an den Thränenwegen allen Anforderungen entsprechen. 
Zur Scarifikation der innern Augenlidfläche, oder zur Durch- 
schneidung varicöser Gefälse auf der Conjunctiva oculi 
palpebrae, zu Exstirpationen kleiner Geschwülste von den 
Augenlidern, von der Conjunectiva bulbi oder aus der Or- 
bita u. s. w., empfiehlt sich nicht leicht ein besseres In- 
strument als das von Benedict zur Eröffnung des Thrä- 
nensackes angegebene Scalpell (S. Tab. Hi. Fig. 1.). Die 
‚Form und Gröfse des Instrumentes entspricht allen Anfor- 
derungen, und die letztere kann nach den Bedürfnissen 
des Operateurs oder der Operation verändert werden. Da- 
gegen scheint zur Eröffnung des Thränensackes der etwas 
convexe Rücken und die bauchige Schneide nicht zu pas- 
sen, und hierzu, wie zu andern Augenoperationen, empfiehlt 
sich das von einem Unbekannten angegebene Augenscalpell 

mit etwas convexem Rücken und gerader Schneide. 
Obgleich in Frankreich, Deutschland und England die 
Exstirpation des Auges von vielen Chirurgen mit einem 
gewöhnlichen Scalpell als Bistouri verrichtet wird, so lei- 
sten doch hierzu erfundene Exstirpatorien wesentliche Dien- 
ste. Unter diesen zeichnet sich der v. Graefe’sche, vortheil- 
haft 
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haft aus und erleichtert die in Rede stehende Operation 
ungemein. Derselbe kann aber auch, je nachdem die Breite 
des Instrumentes grofs oder gering ist, zur Exstirpation tief 
liegender Balggeschwülste an den Augenlidern und in der 
Orbita, nach geschehenem Hautschnitt mit grofsem Vortheil 
gebraucht werden. Dieses Exstirpatorium ist ein lanzettför- 
miges, zweischneidiges Messer, welches in seiner Fläche 
gebogen ist. Die Breite kann nach den Bedürfnissen ver- 
ändert werden. Die Fertigung dieses Instrumentes erfordert 
einen geübten Künstler, da das Schleifen bei der Krümmung 
mühsam und künstlich ist. 

Synon. Augenbistourn Augenscalpell, Lat. Culter exeisorius, 
Spatha, Spatumile ineidens, ineisorium, sagittula, operationibus 
ophthalmieis inserviens. Franz. Bistouri, Engl. Incision- Knife, 
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AUGENMITTEL, das, wird in verschiedenem Sinne bei 
den Aerzien und in den Schriften derselben erwähnt. Ge- 
wöhnlich versteht man darunter alle jene Arzneistoffe, wel- 
che die Aerzte örtlich auf das Auge bei den verschieden- 
artigen Krankheiten desselben anwenden. In dem wreit- 
läuftigen, obgleich weniger üblichen Sinne, wird dagegen 
mit dem Namen eines Augenmittels ein jeder Arzneistoff 
belegt werden können, welcher eine eigenthümliche speci- 
fike Wirkung auf das Auge hervorbringt, und als ein sol- 
cher häufig bei der Behandlung der Augenkrankheiten an- 
gewendet wird. 

Obschon in der letztern Bedeutung eigentlich ein jedes 
Arzneimittel ein Augenmittei genannt werden könnte, wel- 
ches ein bestimmtes Allgemeinleiden, so sich gleichzeitig in 
dem Auge auf eine eigenthümliche Weise ausgesprochen 
hatte, zu beschränken und zu beseitigen im Stande ist, z,B. 
das Quecksilber in der syphilitischen Iritis, das Guajac- 

Med. chir. Encycl. IV. Bd, 19 
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gummi während allgemeiner Arthritis, welche zugleich auf 
das Auge hatte, die Reizmittel, welche wäh- 
rend der angehenden pe des Augapfels gereicht wer- 
den etc., so darf man doch eigentlich zu den Augenmitteln, 
sobald von denselben in dem weiteren Sinne die Rede ist, 
nur jene Stoffe rechnen, welche vorzugsweise bei ihrem 
innern Gebrauche die Lebensthätigkeit des Auges auf eine 
eigenthümliche Weise umändern, während ihre gleichzeitige 
Einwirkung auf die Organe und Systeme des übrigen Kör- 
pers im ganzen weniger in die Augen fällt. Zu diesen 
letzteren werden wir daher nur die Belladonna, die Datura, 
den Hyoscyamus, die Pulsatilla, die Digitalis, die Arnica, 
den Baldrian, das Galbanum, das Ammoniakgummi und ei- 
nige andere weniger durch ihre specifike Wirkung sich aus- 
ec inönde Stoffe rechnen dürfen. 

Zu den örtlichen Augenmitteln werden nach der bis- 
her angenommenen Eintheilung gerechnet: 

1) die reizend einwirkenden Stoffe, welche die Thätig- 
keit des Gefälssystems in. dem Bulbus und dabei auch pri- 
mär oder secundär die Empfindlichkeit der Netzhaut und 
der Ciliarnerven vermehren, z. B. die Einwirkung des Lich- 
tes, die trockene und die aromatische Wärme, der Kam- 
pher, das Ammonium und die Präparate aus demselben, die 
ätherischen Oele, der Branntwein, die Naphthen, die che- 
misch scharfen Stoffe, die das Auge mechanisch reizenden 
Körper. Sie sind sämmtlich in ihrer Einwirkung sehr ver- 
schieden, bilden aber bei der grofsen Verschiedenheit, wel- 
che unter ihnen selbst Statt findet, dennoch in Hinsicht ih- 
rer Einwirkung mannichfaltige Uebergänge zu einander, die 
bei dem Gebrauch derselben jederzeit berücksichtigt wer- 
den müssen. 

2) die die Thätigkeit des Gefäfssystems in dem Ade 
beschränkenden Mittel, zu welchen die Anwendung de 
Kälte, die örtlichen Blutentleerungen, die Punctur der Horn- 
haut und die Bleimittel gemeiniglich gezählt werden. 

3) die Mittel, durch welche die vermehrte Empfindlich- 
keit des Auges vermindert wird. Die reinen fetten Oele, 
die Schleime und die örtlich angewendeten Narcotica wer- 
den denselben beigezählt. 
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4) die Arzneistoffe, welche die vermehrte Absonderung 
in dem Bereich der Conjunctiva beschränken. Sie gehören 
weniger dem Augapfel, mehr den Augenlidern an, indem 
bei allen Krankheiten dieser Art der Sitz derselben ursprüng- 
lich in der Bindehaut der Augenlider sich vorfindet, die 
des Augapfels dagegen nur secundär und im geringeren 
Grade ergriffen sich zeigt, auch die Behandlung des Uebels 
immer nur von einer kunstgerechten Bekämpfung der Krank- 
heit der Augenlider ausgehen mufs, worauf alsdann, wie 
die Erfahrung lehrt, das Uebel soweit es die äufsere Ober- 
fläche des Bulbus erreicht hatte, von selbst zurückzugehen 
und zu verschwinden pflegt. Zu derselben gehören die 
aus dem Kupfer bereiteten Augenmittel, die Präparate aus 
dem Zink, der Alaun und die mannichfaltigen aber in den 
wenigsten Fällen brauchbaren adstringirenden Pflanzenstoffe. 

Die Belladonna, ein mächtiges, aber nur mit srolser 
Vorsicht und in seltenen Fällen zu gebrauchendes Augen- 
mittel, wirkt gleichzeitig auf das Ciliarsystem, indem die Er- 
weiterung der Pupille im hohen Grade auf die Anwendung 
dieses Mittels einzutreten pflegt, — und auf die Retina, de- 
ren Empfindlichkeit in dem Grade abnimmt, dafs Vermin- 
derung des Gesichts die unmittelbare Folge davon-ist. Man 
könnte vermuthen, dafs diese Gesichtsschwäche paralyti- 
scher Art seyn müsse, indem auf den längere Zeit fortge- 
setzten Gebrauch dieses Mittels, nicht nur in dem Auge, 
sondern auch in anderen Organen des Körpers die Erschei- 
nungen der Paralyse einzutreten pflegen. Allein die gleich- 
zeitig stattfindende Ueberfüllung der Blutgefälse des Bul- 
bus und namentlich der Conjunctiva desselben, die Starr- 
heit und Unbeweglichkeit des Augapfels und die auf stär- 
kere Dosen des Mittels sich unmittelbar einstellende stärkere 
Röthung des Gesichts, deuten offenbar darauf hin, dafs ein 
Congestionszustand wenigstens die erste Einwirkung der 
Belladonna auf das Auge auszeichnet, dafs die Paralyse der 
Retina nur secundär und die Wirkung der längere Zeit 
hindurch fortgesetzten Anwendung der Belladonna ist. Uebri- 
gens zeigen alle Präparate dieses Mittels, die Beeren, das 
Pulver der Wurzel, die frischen und getrockneten Blätter, 
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so wie die daraus bereiteten Aufgüsse und FExtracte — 
man mag sie innerlich geben oder örtlich an das Auge 
bringen, oder in der Nähe desselben auflegen, — eine 
gleiche kaum in irgend etwas von einander abweichende 
Einwirkung. | | 
Die Datura Strammonium stimmt in Hinsicht ihrer Ein- 
wirkung auf das Auge, sowohl bei dem inneren, wie bei 
dem örtlichen Gebrauch fast vollkommen mit der Bella- 
donna überein. Während sie die Pupille erweitert, verur- 
sacht sie ebenfalls Abnahme des Gesichts und Gongestionen 
nach dem Bulbus. Schon Greding (in Ludwigü Advers. 
medic. pract. Vol. I. p. 259) bemerkte, dafs Starrheit und 
Krämpfe des Augapfels, Röthe der CGonjunctiva, dais Kopf- 
weh und eine Entzündung der Augenlider mit vermehrter 
Schleimabsonderung verbunden, auf den Gebrauch dieses 
Mittels eintreten. Nicht minder erfolgt bei dem längere Zeit 
hindurch fortgesetzten Gebrauch des Mittels, eine ähnliche 
fast unheilbare Gesichtsschwäche. Die Anzeigen und Ge- 
genanzeigen zu dem Gebrauch des Strammoniums fallen also 
wohl gänzlich mit denen der Belladonna zusammen. — 
Unter der Zahl der inneren Augenmittel ist dagegen 
der Hyoscyamus als ein viel brauchbarerer Arzneistoff zu 
erwähnen. Die Einwirkung desselben, man mag ihn nun 
innerlich geben, oder örtlich auf das Auge anwenden, bleibt 
fast unter allen-Umständen mehr auf das Ciliarsystem und 
die Iris beschränkt, ohne dafs dabei eine in die Augen fal- 
lende Anlage zu der Amblyopie und Amaurose entsteht. 
Zwar wurde bei zu starken Dosen des Mittels ebenfalls 
eine Abnahme der Sehkraft beobachtet. Da indessen in 
diesem Falle auch alle andern Sinnesfunktionen auf gleiche 
Weise geschwächt werden, dieser Zustand nur bei dem hö- 
heren Grade einer wirklichen Vergiftung einzutreten pflegt, 
auch bei der vorsichtigen Anwendung des Mittels nie er- 
folgen kann, man mag es nun örtlich oder innerlich, län- 
gere oder kürzere Zeit hindurch gebrauchen, so scheint 
auch dieses Mittel zu dem Schluls zu berechtigen, dafs eine 
ausschliefsliche und specifike, die Lebensthätigkeit der Re- 
tina vorzugsweise herabsetzende Kraft diesem Mittel abgeht. 
Schon Oelsus empfiehlt ein Collyrium aus Bilsenkraut 


Augenmittel, 293 


mit Eigelb bereitet, und die neuere Augenheilkunde hat seit 
den Empfehlungen von Schmidt und Himly einen noch viel 
allgemeineren Gebrauch dieses Mittels eingeführt. 

Wenn dagegen in der früheren Zeit Pellier, Molinelli 
und Sauvage den Hyoscyamus zu der Zertheilung begin- 
nender Cataracten mit Erfolg benutzt haben wollen, so sind 
diese Behauptungen durch die neuere Erfahrung vollkom- 
men entkräftet worden. Sie gründeten sich ohne Zweifel 
auf einen, bei dem damaligen Stand der Augenheilkunde 
zu verzeihenden Fehler in der Diagnose, indem jene Män- 
ner Fälle der chronischen Iritis und die mit derselben ver- 
bundenen Exsudationen in der hinteren Augenkammer, für 
eine beginnende Cataracte mögen gehalten haben, bei denen 
allerdings der innerliche und örtliche Gebrauch des Bilsen- 
krautes, besonders sobald dessen Einwirkung noch durch 
den Zusatz des Calomels verstärkt worden, ein Haupt- 
mittel ist, ohne welches kaum die Tilgung der Krankheit 
erwartet werden darf. Die Präparate, welche übrigens am 
sichersten die erwähnten Wirkungen hervorbringen, sind 
das vorschriftsmäfsig bereitete Extraet, und das Hyoscya- 
muspflaster, welches letztere, sobald damit die Stirm- und 
Schläfengegend belegt worden ist, ebenfalls eine kräftige 
Erweiterung der Pupille hervorbringt. 

Ueber die Anwendungen der Pulsatilla als Augenmit- 
tel, sind bis jetzt die Erfahrungen der Aerzte gar sehr ge- 
theilt geblieben. Während Störk, Mohrenheim, Heyer, Tode 
und andere die Anwendung derselben bei den metastati- 
schen und dyskrasischen Amaurosen aufserordentlich wohl- 
ihätig fanden, auch sogar beginnende Catarakten, nicht min- 
der Hornhautflecke und einzelne Formen des Pannus da- 
mit zur Zertheilung gebracht haben wollen, — nehmen 
Schmucker, Richter, Beer und andere das Gegentheil von 
allem diesem wahr, und wollen aufserdem noch in diesem 
Mittel eine specifike, die Lebensthätigkeit der Retina nicht 
nur, sondern des ganzen übrigen Organismus herabsetzende 
Kraft, welche besonders zu hydropischen Affectionen und 
selbst zu Atrophien disponirt, — beobachtet haben. Ref. 
dieses mufs leider die Erfahrungen dieser letzteren Männer 
bestätigen. 4, 
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Dafs die Digitalis unter jene Arzneimittel zu zählen 
ist, welche sich dünch eine specifike Wirkung auf das Auge 
auszeichnen, leidet keinen Zweifel. Die Krankhefte Verän, 
derung in den von dem Kranken bemerkten Farben der 
Objekte, der Schwindel und der damit verbundene Schmerz 
in der Supraorbitalgegend, über welchen die Kranken nach 
starken Dosen der Digitalis klagen, das Funkenschen, die 
Starrheit und Unbeweglichkeit des Augapfels, welche eben- 
falls die Folgen dieses Mittels sind, bestätigen offenbar diese 
Behauptung. Indessen greift die Dieitkiel wenig oder gar 
nicht auf das Ciliarsystem ein, da nur eine geringe Me 
wohl eigentlich gar keine Veränderung der Penalle nach 
der rende derselben stattfindet. 

Bei Bntzindtnekhschikheitke des Auges leistet die Di- 
gitalis keine vortheilhaften Wirkungen. Bei Amaurosen, so- 
wohl bei der erethischen, wie der Zen Congestion beding- 
ten, — denn bei der paralytischen Form kan von ea 
Mittel nicht die Rede seyn, — hat sie sich ebenfalls un- 
wirksam gezeigt. 

Nur die Augenwassersucht hat einige Fälle von Besse- 
rung nach dem Gebrauch der Digitalis, in Verbindung mit 
CGalomel und den BEer si lähtheäheigee dargeboten. Da 
wir indessen bis jetzt so wenig ib, die Grundursachen 
der Entstehung dieser Krankheitsform mit Sicherheit anzu- 
geben vermögen, da es eine Menge Abarten derselben giebt, 
deren Entslähungebr und und Wesen uns gänzlich unbekannt 
sind, so mufs Amel in diesem Falle die Anwendung der 
Digitalis einer bis jetzt ziemlich rohen Empirie a, 
sen bleiben. 

Die Anwendung der Arnica als Augenmittel, ist als eine 
grofse Bereicherung der Augenheilkunde zu erwähnen. Ich 
glaube nicht, dafs ohne dieses Mittel der Augenarzt die Be- 
handlung vieler Augenübel zu übernehmen im Stande ist. 
Ihre Einwirkung auf das Sehorgan spricht sich theils durch 
eine gröfsere Boiröglichkie nd Zusammenziehung der Pu- 
pille, theils durch das Gefühl des Ameisenkriechens in der 
hinteren und inneren Augenhöhle und längs dem Laufe des 
Sehnervens aus, welche letztere Erscheinung auch bei an- 
deren, durch die Arnica geheilten N, längs dem 
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Laufe der Nervenstränge wahrgenommen worden ist. Wo 
diese Erscheinungen fehlen, wo dabei auch der bei dem Ge- 
brauche der Arnica eigenthümliche Magenkrampf nicht be- 
obachtet wird, da wird Auch jederzeit der Ausgang der Kur 
nicht den Erwartungen des Arztes entsprechen, obschon die 
Gegenwart derselben auch nicht immer mit Gewilsheit auf 
die Besserung hindeutet. — Collin, Pellier, de Quengsy, Beer 
und andere, haben eigentlich die Arnica unter die Zahl der 
Augenmittel aufgenommen. Die Amaurosen mit dem Cha- 
rakter der Paralyse, welche nach Apoplexien und halbsei- 
tigen Lähmungen, nach Erschütterungen des Gehirns und 
Augapfels, nach Rheumatismen u. s. w. entstanden sind, bei 
denen jede gastrische und entzündungsartige Complication 
fehlt, oder doch bereits vollständig beseitigt ist, und bei de- 
nen auch jede Spur von CGongestion vollständig mangelt, 
eignen sich vorzüglich zu dem Gebrauche dieses Mittels. 
Bei Rheumatismen der Augenmuskeln und der dadurch be- 
dingten Verschiebung des Bulbus und dem dadurch beding- 
ten Doppelsehen, so wie auch bei der rheumatischen Läh- 
mung derselben Muskeln, sobald sie nicht durch tiefer lie- 
gende organische Fehler, oder durch äufsere Verletzungen 
veranlafst worden ist, hat Ref. ebenfalls die Arnica mit gros- 
sem Vortheil angewendet. War der Rheumatismus noch rein 
vorhanden, zeigte er dabei Spuren von einem entzündungs- 
artigen Zustand, so wurde die Einwirkung der Arnica gar 
sehr durch eine gleichzeitige antiphlogistische Diät, durch 
das Einreiben der grauen Quecksilbersalbe, und durch ablei- 
tende Hautreize in dem Nacken und hinter dem Ohr befördert. 

Die bei Augenübeln zu gebrauchenden Präparate be- 
dürfen einer besondern Auswahl. Von der Wurzel kann 
Ref. wenig Rühmliches sagen; sie ist bei Amaurosen offer- 
bar zu wenig kräftig, und nur bei Rheumatismen der Au- 
genmuskeln, wo ohnedem ein milderer, vorsichtigerer Reiz 
nothwendig wird, mag der Gebrauch des Infusum derselben 
unseren Erwartungen entsprechen. Das von Beer häufig 
gegebene Extract, (Extr. Arnicae e toto) hat ebenfalls in vie- 
len Fällen die Erwartung der Aerzte getäuscht, vielleicht, 
dafs eine ungleichartige und fehlerhafte Bereitung einen Theil 
der Kräfte dieses Präparates vernichtet hatte. Das sicher- 
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ste Mittel bleibt immer der Aufgufs, sobald zu demselben 
die Blüthen nebst den Blättern benutzt sind, und das Ganze 
am Schluls der Infusion noch ein Paar Minuten hindurch 
gekocht wurde. 

Die Anwendung des Baldrians in den amaurotischen 
Uebeln, welche seit den Zeiten Tabernaemontanus immer 
allgemeiner geworden ist, hat ebenfalls bis jetzt noch keine 
sichere Bestimmung gewinnen können. Gewöhnlich gab man 
ihn bei den erethischen und paralytischen Gesichtsschwächen, 
wo alsdann der Erfolg bald günstig, bald ungünstig ausfal- 
len mufste. Die Anwendung dieses Mittels vernichrt, soviel 
Ref, sehen konnte, jederzeit die Beweglichkeit und die Zu- 
sammenziehung der Pupille, bringt aber auch längere Zeit 
hindurch gebraucht, keine besonderen Zeichen von Conge- 
stion nach dem Augapfel hervor. Nach seiner Erfahrung 
nützt es allerdings bei leichteren Formen der erethischen 
Amaurose, welche nach zu grofsen Ausleerungen der Säfte, 
nach hysterischen Anfällen u. s. w. entstanden sind, bei wel- 
chen jede Spur der Congestion und der Unordnung in der 
Circulation fehlt, und wo überhaupt die ganze Krankheit 
nur als eine leichtere Amblyopie auftrat, 

Zu:den Präparaten der Valeriana, welche bei der Be- 
handlung der Amaurose benutzt werden, gehört das Pulver 
der Wurzel, in der Dosis von 6 Gran bis zur halben 
Drachme, täglich 2—4 Mal gereicht, so wie der Aufgufs, - 
zu welchem auf 24 Stunden 2 Drachmen bis 1 Unze von 
der Wurzel benutzt werden können. Von dem sonst in 
der Praxis üblichen Extract dieses Mittels, hat Ref, auch 
wenn dasselbe vorschriftsmäfsig bereitet worden ist, bei der 
Behandlung der Augenkrankheiten keinen besonders wohl- 
ihätigen Erfolg beobachtet, 

Von der neuerdings in der Behandlung der rheumati- 
schen und katarrhalischen Entzündungen des Auges so sehr 
angepriesenen Senega, kann Ref. nichts diese Lobeserhe- 
bungen Destätigendes hinzufügen, Theils wirkte sie bei den 
deshalb angestellten Versuchen nicht auf die Abnahme, viel- 
imehr auf die Zunahme der Entzündung ein, vermehrte den 
Schweifs, den Bilutumlauf, das Fieber und mithin auch die 
vorhandene Ueberfüllung der Gefälse des Auges, theils aber 
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war Ref. auch so glücklich, jene Arten der Ophthalmie, ge- 
gen welche die Same ga anf ‚eine so kräftige Art eingewirkt 
haben soll, auf Ak Weise glücklich zu ERRTEE und 
glaubt, dafs in dieser Angelegenheit auch die Ueberzeugung 
vieler andern Aerzte mit der seinigen übereinkomnmen wird. — 

Noch sind unter der Zahl der inneren Augenmittel auch 
jene Gummiharze zu erwähnen, welche bei ihrer längern 
Anwendung auf eine eigenthümliche Art eine Erweiterung 
der Pupille, und eine Abnahme des Sehvermögens verursa- 
chen, und zu welchen besonders das Galbanum und Ammo- 
niakgummi gehören. Wurde der Gebrauch derselben un- 
mittelbar bei dem Eintreten der Blödigkeit der Augen aus- 
gesetzt, so kehrte das Gesicht unmittelbar darauf vollständig 
zurück, ohne dafs der Kranke irgend eine weitere Störung 
nach der Anwendung dieses Mittels wahrnehmen konnte, da- 
gegen eine längere Zeit hindurch fortgesetzte Anwendung, 
eine bleibende Störung des Gesichts, und zuletzt, wie es 
leider von dem Ref. beobachtet worden ist, gänzliche Ver- 
nichtung aller Lichtempfindung herbeiführt. Die Abnahme 
des Gesichts durch diese Mittel, ist anfangs offenbar durch 
eine Art von Congestion bedingt, aha auch eine stär- 
kere Röthung der Bindehaut zugegen ist, nimmt aber schnell 
nachher den Charakter der Retblyae an, ohne dafs nach den 
bisherigen Erfahrungen, durch irgend eine Curmethode die 
Sehkraft wieder hergestellt werden kann. Es möchte des- 
halb unpassend scheinen, wenn diese Stoffe unter die Zahl 
der Augenmittel gerechnet werden, Allein sie scheinen doch 
für die Behandlung mancher Augenübel, besonders der idio- 
pathischen Myosis, so wie vielleicht auch einzelnen Abarten 
der reinen erethischen Amblyopie, nicht ohne Werth zu 
seyn, vorausgesetzt, dals sie dabei mit der nöthigen Vor- 
sicht angewendet werden. 

Unter den örtlichen Augenmitteln sind diejenigen, welche 
die vermehrte Absonderung in der Bindehaut beschränken, 
bisher vor allen übrigen in ihrer Anwendung genauer be- 
stimmt worden, theils weil die Aerzte viel früher die Krank- 
heiten der Augenlider, als die des Augapfels zu erforschen 
Gelegenheit hatten, theils aber auch viel häufiger Gelegen- 
heit zur Anwendung derselben sich darbietet, indem die mei- 
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sten entzündungsärtigen Augenübel lediglich innerhalb der 


Grenzen der Bindehaut beschränkt bleiben, und also Versu- 


che mit jenen Mitteln, viel häufiger zu der Festsetzung genü- 
gender Regeln über den Gebrauch derselben führen müssen. 

Die erste Stelle unter diesen, meist den metallischen 
Arzneistoffen angehörigen Mitteln, hat man bisher dem Blei 
zugeschrieben. Die kräftig deprimirende Einwirkung der 
Präparate desselben auf den örtlich aufgeregten Excels in 


der Gefäfsthätigkeit, ist zwar die Ursache, dafs man diesel-- 


ben auch gleichzeitig unter die antiphlogistischen Augenmit- 
tel rechnet. Indessen bedarf die Anwendung dieses Mittels 
bei den vorhandenen Entzündungen des Auges, so wie bei 
den vermehrten Absonderungen der Bindehaut, grofse Vor- 
sicht. Nie wird dasselbe in dem Falle vertragen, wo eine 
bestimmte innere Dyskrasie, und überhaupt ein hoher Grad 
von Allgemeinleiden die Ophthalmie begleitet, und in ihrem 
Verlaufe bestimmt und umändert. Die Symptome derselben 


werden in diesem Falle durch die Bleimittel nicht im min- 


desten beschränkt, vielmehr scheinen sie das Uebel als ein 
nachtheiliger örtlicher Reiz, in den meisten Fällen zu stei- 
gern. Die impetiginösen, scrophulösen, gichtischen, syphi- 
litischen u. s. w. Augenentzündungen liefern dafür den Be- 
weis. Zwar giebt es ein Stadium der scrophulösen und selbst 
der impetiginösen Augenübel, wo die Empfindlichkeit des 
Organs so hoch gestiegen ist, dafs es durchaus keine örtli- 
chen Mittel zu vertragen scheint, und wo allerdings das Blei 
ganz allein wohlthätig eingreift. Allein dieser übrigens sel- 
ten vorkommende Zustand, ist vollkommen jener Verände- 
rung eines syphilitischen Geschwürs oder einer Scrophelge- 
schwulst analog, wo durch zufällige Einwirkung die Ent- 
zündung einen so hohen Grad der Heftigkeit erreicht hatte, 
dafs die letztere gleichsam über den specifiken Charakter der 
Krankheit die Oberhand gewinnt, und nur nach Abnahme 
jener Gefäfsthätigkeit durch ein örtliches antiphlogistisches 
Verfahren die zweckmälsigere Behandlung der Krankheit 
selbst möglich wird. Dagegen ist die rein traumatische Oph- 
thalmie vor allen anderen zu der Anwendung der Bleimit- 
tel geeignet, besonders wenn sie gleichzeitig in der Form 
der kalten Umschläge benutzt werden konnten. Man kann 


Augenmittel, 299 


sie in diesem Zustande oft bis zu der gänzlichen Tilgung 
aller Entzündungsreaction mit günstigem Erfolg anwenden. 
Was nun aber die vermehrte Absonderung der Schleimdrü- 
sen des Auges, und der mit denselben innigst verwebten 
Bindehaut betrifft, — von welcher die sogenannte Lippitudo 
den geringsten, — die Ophthalmo- und Blepharoblennorrhoe 
den höchsten Grad bilden, — so kann zwar der Arzt bei 
diesen Formen die Bleimittel nicht immer entbehren. Al- 
lein ihre Anwendung mufs auf eine von der bei den rein 
synochösen Formen gänzlich verschiedene Weise stattfinden. 
Bei den einfachen vollkommen ausgebildeten Blennorrhöen 
nützt das Blei in der Regel gar nicht, und Ref. glaubt nach 
der Anwendung desselben jederzeit einen hartnäckigeren, re- 
gelloseren und für den Augapfel gefährlicheren Verlauf wahr- 
genommen zu haben, wobei selbst die nach Operationen ent- 
standenen, und die syphilitischen Formen keine Ausnahme 
gestatten, dagegen die leichteren Formen der vermehrten 
Absonderung der Bindehaut allerdings ohne die Anwendung 
der Bleimittel, nicht schnell und vollständig gehoben werden 
können. Allein auch hier wird das Blei für sich allein an 
das Auge gebracht, wenig nützen; nur die Verbindung des- 
selben mit Kupfer- und Zinkpräparaten allein, — was auch 
die Chemiker gegen die dabei stattfindende Zersetzung der 
beiderseitigen Stoffe zu erinnern belieben — kann hier eine 
schnelle und gründliche Heilung, bei welcher keine Anlage 
des Auges zu neuen Rückfällen zurückbleibt, hervorbringen. 
Noch le Ref, jene von den Aerzten vielfältig EREER 
ten Augensalben erwähnen, in welchen die Geockällinink 
xyde, besonders das rothe, mit einem Zusatz von Blei ver- 
bunden worden sind. Sie verdienen offenbar in jenen Fäl- 
len den Vorzug, wo die Krankheit des Auges, welche den 
Gebrauch des Merkurs erheischt, mit einem so hohen Grad 
vermehrter Reizbarkeit verbunden ist, dafs dieses Mittel an 
sich nicht vertragen wird, und allein angewendet die Ent- 
zündung bedeutend vermehrt: Der Zusatz des Bleies, wozu 
man in diesem Falle gewöhnlich den ganz fein geriebenen 
Bleizucker benutzt, mindert hier die durch das Quecksilber 
veranlalste Reizung, und läfst nur jene Einwirkung des- 
selben bestehen, wodurch die Empfindlichkeit des 'Theiles 
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allmählig gemindert, und auf diese Weise die Anlage zu 
neuen Entzündungszufällen unterdrückt wird. 

Bisher ist von den Bleipräparaten, welche zu den Au- 
genarzneien ausgewählt werden, meistentheils nur das Blei- 
extract und der Bleizucker im Gebrauch gewesen. Indes- 
sen würde zu den Augensalben auch wohl fein geriebene 
Mennige, oder auch wohl die auf gleiche Weise bereitete 
Silberglätte mit günstigem Erfolg zu benutzen seyn. Wei- 
tere Erfahrungen müssen über die Brauchbarkeit dieser letz- 
teren Mittel entscheiden, da die von dem Ref. angestellten 
Versuche noch nicht den Grad der Vollständigkeit erreicht 
haben, welche ein entscheidendes Urtheil hierüber gestat- 


ten. Von dem Bleiextract werden in der Regel auf 2 —3 


Unzen Flüssigkeit ein Tropfen, von dem Bleizucker 1 Gran 


= 


gerechnet. Selten wird eine stärkere Dosis von beiden Prä- 


paraten vertragen. In der Salbenform angewendet, rechnet 
man auf 2 Quentchen Fett oder Butter, gewöhnlich 1— 2 
Gran Bleizucker. 

Der zweite Platz unter den metallischen Arzneimitteln 
zur Beschränkung der vermehrten Absonderung der Binde- 
haut, gebührt ohne Zweifel dem Kupfer. Von den Präpa- 
raten aus demselben ist gegen dıe Krankheiten der Augen, 
das blaue Augenwasser empfohlen worden, aus einer Di- 
gestion von Kalkwasser, mit ‚einem Zusatz von Salmiak, 
über Kupferfeile oder Grünspan bereitet, und von vielen 
bei Augenentzündungen mancherlei Art ziemlich empirisch 
angewendet, von Doussosoy sogar gegen Varicosilät der Bin- 
dehaut (!) empfohlen. Sodann der Lapis divinus, ursprüng- 
lich aus Ostindien nach Europa gebracht, und von $t. Yves 
bei der Behandlung der Augenentzündungen empfohlen, wel- 
cher indessen in seiner Zusammensetzung mancherlei Ver- 
änderungen erlitten hat. Ursprünglich wurde er aus blauem 
Vitriol, Alaun und Salpeter mit einem Zusatz von Camphor, 
später aus Zinkvitriol, Grünspan oder blauem Vitriol, mit 
Camphor, endlich nach Beer’s Vorschrift aus Grünspan, 
Alaun und Salpeter mit Camphor bereitet. Die Fälle, für 
welche dieses Mittel ausschliefslich pafst, sind die einfachen 
Entzündungen der Augenliderdrüsen, besonders wenn sie 
von einer rein katarrhalischen Ursache hervorgebracht wor- 
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den sind. Auch manche leichtere Entzündungen der Au- 
genlider von impetiginöser Ursache und alle jene Formen, 
bei welchen die äufsere Oberfläche derselben mit trocknen 
Borken, nach einem vorausgegangenen katarrhalischen Lei- 
den überzogen ist, werden durch eine Auflösung des Lapis 
divinus in der Regel schnell und glücklich bescitige In- 
dessen ist es eine Sehr unsichere Art der Anwendung, so- 
bald dieses Mittel ohne einen Zusatz von Bleiextract ge- 
braucht wird (1—2 Gran Lap. div. auf 4—5 Unzen Was- 
ser), da es sehr viele Fälle giebt, in denen nur der Zusatz 
des Bleiextractes (zu 2—3 Tropfen auf dieselbe Quanti- 
tät), dieses Mittel brauchbar macht. . Ohne jene Verbindung 
findet gewöhnlich eine stärkere Entzündung auf den Ges 
brauch desselben statt. — 

Der Grünspan ist in der früheren Zeit fast allein der 
übrigen Chirurgie anheim gefallen gewesen; und wenn er 
auch dann und wann unter Acrzten und Pfuschern in der 
Behandlung von Augenkrankheiten gebraucht worden ist, so 
gebührt doch der neueren Zeit das Verdienst, die An- 
wendung dieses Mittels allgemeiner gemacht und genauer 
festgesetzt zu haben. Bereits Zell benutzte ihn in der Pul- 
verform, und in der gesättigten Auflösung gegen den Pan- 
nus des Auges, wo er indessen nicht immer einen günstigen 
Erfolg bedingen wird. Er findet in allen den Fällen seine 
Anwendung, welche so eben für den Gebrauch des Lapis 
divinus angegeben worden sind. Alle andere, besonders 
dyskrasische Formen der Ophthalmie, auch die rein trauma- 
tischen Arten derselben, werden durch den Grünspan ver- 
schlimmert. Gleich wie der göttliche Stein, nützt auch der 
Grünspan selten für sich allein, und nur die Verbindung 
mit Bleiextract macht ihn in der Regelbrauchbar. Ein hal- 
ber Gran in 4 Unzen Wasser gelöfst und mit 2 Tropfen 
Bleiextract versetzt, langt fast in allen Fällen zu der Besei- 
tigung der meisten Formen der Lippitudo und der katar- 
rhalischen Augenentzündung aus. Ist die letztere veraltet, mit 
sarcomatösen Verdickungen der Bindehaut der Augenlider 
verbunden, zeigt sich dabei wenig Schleimabsonderung, dam 
ist die Verbindung einer rothen oder weifsen Präcipitatsalbe, 
mit einigen Granen Grünspan oder Lapis divinus, auf 2—3 
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Drachmen der Salbe von sehr günstiger Wirkung, und nach 
des Ref. Erfahrung allen anderen Zusammensetzungen dieser 
Art, in dem gegebenen Falle vorzuziehen. 

Der Zink ist ebenfalls ein allgemein gebräuchliches Au- 
genmittel, dessen Anwendung indessen nach des Ref. Ueber- 
zeugung wohl einiger Beschränkung zu bedürfen scheint. 
Schon seit den Zeiten der Griechen, welche nach des Galen 
Zeugnils, den Pompholyx und das Spodium, höchst wahr- 
schemlich eine Art Zinkkalk, gegen die Augenentzündungen 
gebraucht haben, sind die Präparate des Zinks in den ver- 
schiedensten Formen der entzündungsartigen Augenübel ge- 
braucht worden. Während mehrere Pfuscher, und nach ih- 
nen auch Pellier und Bell den Lapis calaminaris gegen die 
Verdunklungen der Hornhaut, ‚nicht ohne günstigen Erfolg 
benutzt haben, wurde das weilse Zinnoxyd, oder das ehe- 


dem sogenannte weifse Nichts, von @lauber, Gaubius, Monro 


und vielen andern, besonders in der Salbenform gegen lang- 
wierige, und vorzüglich auf die Bindehaut und auf die Au- 
genlider beschränkte Entzündungen angewendet. Eben so 
wurde die Tutia auf gleiche Weise und bei ähnlichen For- 
men gebraucht. Der schwefelsaure Zink endlich wurde be- 
sonders seit den Zeiten von Riverius, Junker und Richter 
oft in den sonderbarsten Zusammensetzungen verordnet; bald 
in destillirttem Wasser aufgelöfst, allein oder mit dem Zu- 
salz von einigen Tropfen Schwefelsäure oder von Küchen- 
salz, Camphorgeist, Bleiextract u. s. w., bald mit gehärte- 
tem Eiweils digerirt als gesättigte Auflösung, bald nit flüs- 
sigem Eiweis zur Salbe gemischt, bald mit Zucker und fein 
geriebenem Os sepiae als Blasepulver. Dabei scheint freilich 
in vielen Fällen die richtige Anzeige zu dem Gebrauch die- 
ser einzelnen Präparate, gröfstentheils gefehltzu haben. Die 
in der heutigen Augenheilkunde üblichen Zinkpräparate be- 
stehen aus der Tutie, dem weifsen Zinkkalk, dem schwe- 
felsauren Zink und dem schwefelsauren Cadmium. Dage- 
gen ist der Lapis calaminaris wegen seiner unsicheren und 
in den meisten Fällen zu heftigen Einwirkung auf das’ Auge, 
mit Grund als Augenmüttel in Vergessenheit gerathen. Die 
Tutie, als ein mit Kupfer versetzter Zinkkalk, ist unter die 
wirksameren, und höchst wahrscheinlich nicht gut zu ent- 
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behrenden Augenmittel zu zählen, da er die Wirkungen bei- 
der Arzneistoffe gleichzeitig in dem Auge hervorbringt. Die 
Salbenform in welcher man ihn gewöhnlich verordnet, (2—3 
Gran auf 2 Drachmen Fett oder Butter) macht ihn aufser- 
ordentlich brauchbar für die veralteten Formen der Augen- 
liderdrüsenentzündung, welche ohne grofse Schmerzen, und 
mit vermehrter Schleimabsonderung und chronischer Eite- 
rung der Bindehaut verbunden sind. Besonders eignet er 
sich dann zu einer Verbindung mit den Quecksilberpräpa- 
raten, wobei beide Mittel sich einander wechselseitig in ih- 
rer örtlichen Einwirkung unterstützen. In anderen Formen 
der Ophthalmie ist dagegen die Tutie weniger hülfreich. Der 
weifse Zinkkalk, schon bei dem Galen unter dem Namen 
Pompholyx, als Augenmittel aufgeführt, und bei verschiede- 
ner Bereitungsart doch nur auf dieselbe Art angewendet, ist 
besonders von Glauber, Gaubius u. s. w. gegen die Oph- 
thalmie, vorzüglich bei chronischen, und mit vielem Thrä- 
nenfluls und Erschlaffung der Theile verbundenen Formen 
derselben empfohlen worden. So viel indessen Ref. beob- 
achten konnte, nützt er selbst bei den leichteren Formen 
der katarrhalischen und katarrhalisch-rheumatischen Augen- 
'entzündungen nur wenig, und es giebt eine Menge Indivi- 
duen, die ihn nicht vertragen. Nur bei der veralteten und 
mit Substanzauflockerung der Bindehaut verbundenen Au- 
genliderentzündung, zeigt er sich als Zusatz zu der Queck- 
silbersalbe ausnehmend hülfreich, und befördert dabei mäch- 
tig die Einschrumpfung jener Aftergebilde. 

Der schwefelsaure Zink, auch Zinkvitriol benannt, ist 
ebenfalls ein sehr altes Augenmittel. Bereits in dem Lapis 
medicamentosus Orollii, einer wunderlichen Zusammensetzung 
aus Alaun, Zinkvitriol, Bleiweis, Salpeter, Salmiak, arme- 
nischem Bolus und vielen anderen Stoffen, machte dasselbe 
einen Hauptbestandtheil aus. Auch Riverius, Malouin, Jun- 
ker empfehlen den Zinkvitriol. Späterhin wurde derselbe 
von feichter, Armstrong und anderen bei Augenliderentzün- 
dungen angewendet. 

Ref. hat von dem Zinkvitriol nur allein bei den Au- 
genliderdrüsenentzündungen einen günstigen Erfolg wahr- 
genommen, sobald dieselben rein katarrhalisch, oder aus 
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dem katarrhalischen Zustande bereits in das chronische Sta- 
dium übergegangen waren. An der wohlthätigen Einwir- 
kung dieses Mittels in andern Formen der Ophthalmie, mufs 
er mit Grund zweifeln. 

Das Cadmium sulphuricum endlich, ein in der neueren 
Zeit von v. Gräfe und Rosenbaum empfohlenes Präparat, 
ist gegen leichtere Augenliderdrüsenentzündungen, gegen die 
damit verbundene Ophthalmia externa, Trübungen der Horn- 
haut u.s. w. mit glücklichem Erfolg gebraucht worden. Die 
Anwendung dieses Mittels geschah in der Auflösung. An- 
fangs Gr. 1. in 38 destillirtem Wassers, wobei man aber 
späterhin auf 2—6 Gran gestiegen ist. 

Der Alaun ist auch in der Reihe der örtlichen, die ver- 
mehrte Absonderung der Bindehaut beschränkenden Au- 
genmittel aufzuführen. Schon Paul von Aegina empfiehlt 
denselben bei Augenentzündungen, die mit Erschlaffung der 
äulseren Theile verbunden sind. In der neueren Zeit hat 
Pringle den Alaun mit Eiweis zu einem Liniment (coagu- 
lum aluminatum) gemischt, an das Auge gebracht, und Lind 
ein Pulver aus gleichen Theilen Alaun und Zucker, bei er- 
schlafftem Zustande der Bindehaut anwenden lassen. _Rich- 
ter benutzte den Alaun gegen Erschlaffungen der äufseren 
Theile des Auges, ja sogar ‘gegen beginnende Staphylome. 
Nicht minder hat man eine Mischung von Alaun, Bleiweis 
und Zucker gegen Ophthalmien empfohlen. Die neuere Zeit 
hat von dem Alaun, der offenbar in der wälsrigen Auflö- 
sung am mildesten und wohlthätigsten zu wirken scheint, 
weniger Gebrauch gemacht, und nur in der Zusammensez- 
zung des Lapis divinus denselben noch als Beihülfe benutzt. 

Zur Beschränkung der vermehrten Absonderungen in der 
Schleimhaut des Auges, sind von einigen Aerzten die ver- 
schiedenen adstringirenden Pflanzenstoffe empfohlen worden. 
Indem sie von der Idee ausgehen, dafs diese vermehrte Ab- 
sonderung das Product der Erschlaffung sey, glaubten sie 
durch jene Stoffe dieselbe beschränken zu wollen. Die Er- 
fahrung hat indessen das Gegentheil von allem diesen dar- 
gethan. Es scheint der Gerbestoff aller Vegetabilien unter 
allen Bedingungen feindselig auf die Oberfläche der auf die 
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fast immer Zunahme der Geschwulst und der Schleimabson- 
derungen veranlafst, oder wenigstens die Periode der letz- 
teren verlängert zu haben, weshalb auch die neueren Au- 
genärzte die Anwendung jener Pflanzenstoffe als Augenmit- 
tel fast gänzlich beseitigt zu haben scheinen. 

Zu den örtlichen Augenmitteln, welche die vermehrte 
Empfindlichkeit des Auges vermindern, werden die verschie- 
denen Pflanzenschleime, die reinen, fetten Oele und die man- 
cherlei Narcotica gezählt. Unter den Pflanzenschleimen hat 
man besonders den Schleim der Quittenkerne benutzt, wel- 
chem angeblich eine besondere herbe, oder zusammenzie- 
hende Kraft beigelegt wurde, und den man seit längerer 
Zeit dem Augenwasser beizumischen gewohnt war. (35—jj 
auf 31v—v). Der Schleim des arabischen Gummi, welcher 
zu gleichem Zwecke, und in gleicher Quantität den der OQuit- 
tenkerne vollkommen ersetzt, und der Schleim der Eibisch- 
wurzel, der von Noblevilie in der Abkochung der Wurzel, 
bei den Masernophthalmien vorzüglich gepriesen worden ist. 
Ferner sind die Schleime von der Malva rotundifolia, vul- 
garis und arborea, (vorzüglicher scheint der Schleim von der 
Blüthe dieser Gewächse) neben anderen antiphlogistischen 
Mitteln ebenfalls bei manchen Formen der Ophthalnie be- 
nutzt worden. Auf gleiche Weise könnte auch der Salep- 
schleim nebst mehreren andern ziemlich indifferenten Schleim- 
arten, zu Augenwässern gebraucht werden. Nur der Tra- 
ganthschleim eignet sich weniger zu gleichem Zwecke, indem 
die ungleiche und mit dichteren Schleimklumpen vermischte 
Auflösung dieses Mittels, die Anwendung desselben auf das 
Auge erschwert. 

Zu den narcotischen Augenmitteln werden vorzüglich 
das Opium, das Bilsenkraut, die Belladonna, die Datura 
Strammonium, das Kirschlorbeerwasser und der Saffran ge- 
zählt. Was die örtliche Anwendung des Mohnsaftes be- 
trifft, so sind die zwei Arten der Einwirkung desselben ge- 
nau von einander zu trennen. Bei der ersten wirkt es nur 
in Form der Tinctur, und zwar vorzüglich und beinahe aus- 
schliefslich in der Form der saffranhaltigen Tinetur, zeigt 
sich in das Auge gebracht als ein kräftiges, die Reproduc- 
tion desselben auf eine ausgezeichnete Weise umänderndes 
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Reizmittel, und die narcotische Wirkung kann dabei wenig 
in Betracht kommen. Die zweite Art der Einwirkung zeigt 
sich sobald der reine Mohnsaft nicht auf die Oberfläche des 
Auges, indem die ausflielsenden Thränen ihn noch vor ein- 
tretender Einwirkung, aus dem Auge entfernen, sondern auf 
die Oberfläche der Augenbraunen, der Augenlider und der 
übrigen angrenzenden Umgebungen, theils in der Salben- 
form, theils mit Speichel gemischt, eingerieben wurde, oder 
sobald ein opiumhaltiges Pflaster dieselbe Gegend eine ge- 
raume Zeit hindurch bedeckte. Der Mohnsaft beweiset sich 
bei dieser Anwendung als ein die Schmerzen, welche in dem 
ganzen Umfange des Ciliarnervensystems und dessen Ver- 
ästelung stattfinden, und vorzüglich bei den arthritischen Ent- 
zündungsformen des Auges, bei der subacuten, chronischen 
und syphilitischen Iritis sehr schädlich auf die Vermehrung 
der übrigen Krankheitssymptome einwirken, schnell und 
kräftig tilgendes Agens. 

Der Hyoscyamus scheint bei seiner äufserlichen Anwen- 
dung, welche bekanntlich jederzeit eine Erweiterung der 
Pupille hervorbringt, eine milde und reizlose Einwirkung 
zu verrathen. Dieses ist auch die Ursache, warum dies Mit- 
tel bei allen in der Entzündung entstandenen Verengerun- 
gen der Pupille so wohlthätig eingreift, und durch die Er- 
weiterung des Sehloches die Aufsaugung der vorhandenen 
Ausschwitzungen befördert. Man benutzt dazu aufser dem 
auf die Stirne und Schläfengegend gelegten Bilsenkrautpfla- 
ster, auch ein Augenwasser (5) — 38 Extr. Hyose. mit 3ji 
Wasser gemischt), welches täglich mehreremale in das Auge 
getröpfelt wird. 

Das Belladonna- und das Stechapfelextract stehen als 
örtliche narcotische Augenmittel betrachtet, ziemlich in ei- 
nem Verhältnifs zu einander; sie wirken bei kräftiger Er- 
weiterung der Pupille gleichzeitig reizend ein, und man findet: 
nach dem Eintröpfeln derselben, jederzeit das Auge mehr oder 
minder bedeutend geröthet. Deshalb kann man auch nie 
das Mittel bei einem entzündeten und gereizten Zustande 
der Augenlider und des Auges, sondern lediglich und allein 
bei rein chronischen Verengerungen der Pupille und sol- 
chen, in denen die vorausgegangene Entzündung bereits voll- 
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ständig getilgt war, anwenden. Aufserdem zeigt auch die 
Erfahrung, dafs der längere Zeit hindurch fortgesetzte ört- 
liche Gebrauch dieser zwei Arzneistoffe, jederzeit eine Ab- 
nahme des Sehvermögens verursacht, und es verdient des- 
halb, falls eine längere Cur nothwendig ist, das Hyosceya - 
musextract vor der Belladonna und der Datura den Vorzug. 

Das Kirschlorbeerwasser und das bittere Mandelwasser 
ist bei Augenentzündungen die mit hohem Grade des Ere- 
(hismus verbunden waren, bei Leiden des innern Auges, bei 
ereihischen Amaurosen, sogar bei der beginnenden Cata- 
racte, entweder für sich allein, oder mit andern Stoffen Ver- 
bunden in das Auge gebracht worden. Ref. kann nicht eben 
die Wirksamkeit dieses Mittels preisen. Er hat vielmehr 
gefunden, dafs viele Augen diesen Stoff nicht vertragen, dafs 
sie darauf röther, empfindlicher werden und glaubt deshalb 
die Vermuthung wagen zu dürfen, dafs wenn je diese Mit- 
tel einen vortheilhaften Einflufs bisweilen gezeigthaben, die- 
ser letztere mehr den gleichzeitig zugesetzien andern örtli. 
chen Augenmitteln beigelegt werden kann. 

Der Saffran endlich möchte wohl in Hinsicht seiner 
Kraft, als narkotisches Augenmittel, dem Mohnsaft am näch- 
sten stehen. Wenn er gleich nicht die Reproduction des 
Bulbus kräftig umzuschaffen vermag, so mildert er doch den 
Erethismus, und selbst die Schmerzen des Auges, die Kräm- 
pfe der Augenlider u. s. w. | 

Unter den antiphlogistischen örtlichen Augenmitteln ver- 
dient bekanntlich die Anwendung der Kälte den ersten Platz. 
Schnee, Eis oder Eiswasser, theils in damit angefeuchteten 
Compressen, theils in einer Blase an das Auge gebracht, müs- 
sen hier vorzüglich erwähnt werden. Die letztere Art der 
Anwendung, bei welcher leicht eine zu grofse Masse das Auge 
durch den Druck beleidigen könnte, mufs indessen der ersteren 
nachgesetzt werden. Eine künstliche, durch Salpeter, Salmiak 
u. 5. w. erregte Kälte, verdient bei Augenübeln deshalb we- 
niger Empfehlung, weil die salzhaltigen Stoffe, sobald das 
damit gemischte Wasser die Oberfläche des Auges berührt 
hat, sehr leicht die letztere chemisch reizen und dadurch die 
Einwirkung der Kälte stören wird. Alle durch Verletzun- 
gen veranlalste und idiopathische Entzündungen und Con- 
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geslionen, sehen wir durch die Kälte gemindert, wogegen 
dieses Mittel bei allen dyskrasischen und überhaupt sym- 
pathischen Ophthalmien, von der leichteren bis zu der schwer- 
sten Form, in der Regel nachtheilige Wirkungen hervor- 
bringt, und durch Zunahme der Schmerzen, der Röthe, Span- 
nung, Lichtscheu u. s.w. uns bald von dem bisherigen Ver- 
fahren abzustehen veranlafst. 

Die örtlichen Blutentleerungen, deren man sich so häu- 
fig bedient, bedürfen auch mancherlei Rücksicht bei ihrer 
Anwendung. Nach dem, was Ref. seit einer Reihe von Jah- 
ren von dem so allgemein üblichen Setzen der Blutegel zu 
beobachten Gelegenheit hatte, mufs er gestehen, dafs die 
erste Einwirkung dieses Mittels zwar eine momentane Er- 
leichterung zu verschaffen scheint, dafs aber die Ophthal- 
mie selbst nachher viel langwieriger und hartnäckiger sich 
zeigt, dafs überhaupt auf den Gebrauch der Blutegel, im- 
mer secundäre Congestionen sich entwickeln, die unter allen 
Umständen für das Auge gefährlich werden. Nie wurde in 
dem Bereich seiner Praxis ein operirtes Auge, das die Ent- 
zündung ergriffen hatte, wiederhergestellt, bei welchem der 
Gebrauch der Blutegel stattgefunden hatte. Auch ist die 
Wirkung dieselbe gewesen, es mochten nun diese Thiere 
an den Augenliderrand, oder an der äulsern Oberfläche der 
Augenlider, sie mochten vor oder nach dem Aderlals ange- 
setzt worden seyn. 

Viel wohlthätiger dagegen zeigt sich als örtliche Blut- 
entleerung, die Scarification der Bindehaut durch das Messer. 
Man ist bereits von jener Entleerung durch die Stiche der 
Gerstenähren und Roggenbälge, oder durch das Bestreichen 
mit rauh geschlagenen Eisenplatten und Eisenstäben, deren 
sich die ältern Aerzte bis auf den Paul von Aegina, deren 
sich Woolhouse und Platner bedienten, zurückgekommen, 
indem die dadurch bedingte Verletzung ohne Zweifel geris- 
sene und Stichwunden zurückläfst, und die Folgen der ge- 
ringeren, auf diesem Wege bedingten Blutentleerungen, durch 
die schlimmere traumatische Entzündung, welche darauf un- 
vermeidlich sich einstellt, vielfältig vereitelt werden mulsten. 
An die Stelle jener alten Ophthalmoxysis ist nun die Sca- 
rification durch das Staarmesser oder die Lanzette getreten, 
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mit welcher einige, nach Spangenberg’s Beispiel, auch das 
Ausschneiden einzelner Stücke der geschwollenen Bindehaut 
verbunden haben. Sobald nur die durch den Zustand des 
Kranken bedingten allgemeinen Blutentleerungen vorausge- 
schickt worden sind, und auch die übrige Behandlung des 
Kranken gehörig mit eingreift, so ist der Erfolg dieser Blut- 
entleerungen wohlthätig. 

Die Punktur der Hornhaut schon von den ältern Aerz- 
ten bei dem vorhandenen Eiterauge empfohlen, und in der 
neuern Zeit besonders von Wardrop gegen die mannichfal- 
tigen inneren Entzündungen des Bulbus, jene besonders, 
welche den Umfang der Augenkammern erreicht haben, an- 
gewendet, verdient auch unter den örtlichen antiphlogisti- 
schen Mitteln des Auges erwähnt zu werden. Sie mildert 
schnell und kräftig die entzündungsartige Spannung der in- 
neren Theile des Auges, befördert die Aufsaugung in dem 
ganzen Bereich des inneren Auges, und scheint in jeder Hin- 
sicht bei den meisten Iritisformen, als das Hauptmittel zur 
Beschränkung des weitern Krankheitsprozesses Empfehlung 
zu verdienen. Um indessen die wohlthätige Einwirkung die- 
ses Mittels, durchaus und ungeschwächt zu beobachten, wird 
es nach den hierüber angestellten Beobachtungen nöthig, dafs 
diese Operation nie mit der Nadel, sondern mit dem Mes- 
ser an der abhängigsten Stelle vollzogen werde, indem der 
Stich offenbar das Auge mehr, als das Eingreifen von der 
Spitze des Staarmessers beleidigt, auch der Schnitt den Ei- 
ter, der bei dem Hypopion festere schleimige Massen aus- 
macht, vollständiger auslaufen läfst, — dals die Entleerung 
bei jedesmaliger Rückkehr der Schmerzen wiederholt wird, 
weil die Erfahrung lehrt, dafs die nur einmal unternommene 
Punktur fast immer unzureichend ist, auch die Entzündungs- 
zufälle dadurch nur momentan, nicht aber auf die Dauer be- 
schränkt werden, — dals man endlich die Operation entwe- 
der ganz unterläfst, oder doch nur unter sehr zweideuliger 
Prognose vollzieht, sobald die Hornhaut in stärkerem Grade 
an der Vereiterung Theil genommen hatte. Denn die Durch- 
bohrung dieses Organs scheint, nach des Ref. Beobachtun- 
gen, die vorhandene Exulceration nicht zu beschränken. 

Was nun den Gebrauch der Bleimittel bei den vorban- 
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denen Phlogosen des Auges betrifft, so scheinen sie mit der 
Anwendung der Kälte gleiche Anzeigen und Gegenanzeigen 
zu besitzen. Uebrigens mufs Ref. über die dabei zu beob- 
achtenden Regeln, auf das schon oben bei der Darstellung 
der die vermehrten Absonderungen des Auges beschränken- 
den Mittel, im Betreff des Bleies Angeführte verweisen. 
Zu den örtlichen Mitteln, durch welche die Thätigkeit 
der Gefäfse des Augapfels vermehrt und zugleich die Em- 
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wird, gehören die Anwendung der Elektricität und des Gal- 
vanismus, die stärkere ik des Lichtes, die trockne 
und die aromatische Wärme, der KCasipken, das Ammonium, 
die ätherischen Oele, die aromatischen Pflanzenstoffe über- 
haupt, der Weingeist und die einzelnen Verbindungen des- 
selben mit den vorher erwähnten Mitteln, die Marken 


die chemisch reizenden NMercurialmittel, die das Auge me- 


chanisch und chemisch zugleich veizeniden 5 etc. 
Die unmittelbare F olge der Anwendung der Elektrici- 
tät und des Galvanismus, welche beide in ihrer Wirkung 
fast ganz mit einander uhernköcirhen, ist während des 
(Gebrauchs eine stärkere Röthe der Bindehalke, vermehrte 
Empfindlichkeit des Auges, Thränenflufs und Verengerung 
der Pupille. Durch eine unbehutsame, zu stark und län- 
gere Zeit fortgesetzte Anwendung kann man schr leicht 
Entzündung und Vereiterung des Bulbus verursachen. Leich- 
tere, rein paralytische Formen der Amaurose, bei denen 
mehr Amblyopie, als wie eine wahre Amaurose in Folge 
der vorausgegangenen direct schwächenden Einflüsse statt- 
findet, und bei denen jede Complication von Erethismus 
oder abnorm erhöhte Gefäfsthätigkeit mangelt, eignen sich 
vorzüglich zu dem Gebrauch dienst Mittel, Stärkere Grade 
der paralytischen Amaurose, bei denen die Lichtempfindung 
vollständig erloschen ist, oder welche erst secundär aus 
den erethischen und Eöng gestions-Amaurosen sich entwik- 
kelt hatten, werden kahpen wohl nie durch die Anwendung 
dieser Reizmittel beseitigt. 
Höchstens sehen wir die Erweiterung und die Starrheit 
des Sehloches dadurch gemindert. Alle mit Erethismus und 
Congestionen verbundenen Amaur osen, primärer wie secun- 
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därer Art, ändern sich durch den Gebrauch der Elektricität 
und des Galvanismus-schnell in unheilbare paralytische For- 
men um, und selbst bei der nach Beseitigung derselben 
übrig gebliebenen reinen Gesichtsschwäche wird es der Vor- 
sicht gemäfs seyn, sich der Einwirkung dieser Mittel gänz- 
lich zu enthalten. 2 

Die Reizung der Augen durch eine verstärktere Ein- 
wirkung des Lichtes, so wie durch die sogenannten ‚Son- 
nenbäder und selbst durch das Einfallen eines stärkern 
Lichtes: mittelst der Brenngläser, ist in der neueren Zeit 
vielfältig gegen paralytische Formen des schwarzen Staares 
empfohlen worden. Indessen die Zahl der Fälle, in wel- 
chen sich die Reizung der Retina durch das Licht hülfreich 
bewiesen haben soll, ist gewifs sehr klein, und Ref. kann 
keinen von ihm beobachteten Fall des Gelingens einer sol- 
chen Cur aufstellen. Auch ist es nicht sowohl die durch 
unmittelbare Einwirkung des stärkeren Lichtes entstandene 
Reizung der Retina, welche in Fällen dieser Art eine Bes- 
serung eines sondern mehr die gradweise damit verbun- 
dene ae Anstrengung und Kehrig des Sehorgans, be- 
sonders sobald dabei das Licht mit dem Genufs der freien 
reinen Luft verbunden, und durch den Anblick der angenehm 
grünen Farbe der Vegetabilien gleichsam ea wor- 
den ist, — wodurch in leichteren Fällen a paralytischen 
Amaurose die Sehkraft allerdings gestärkt und vermehrt wird. 

Die trockene und die trockene aromatische Wärme, 
durch einfache vor das Auge gehangene Leinwandbauscher, 
die erforderlichen Falls mit Campher oder einigen Tropfen 
einer geistigen Tinctur oder eines ätherischen Oeles bestri- 
chen worden sind, — oder durch mit aromatischen Kräutern 
und Mehl gefüllte Säckchen, denen ebenfalls nach Befinden 
der Umstände etwas Campher zugesetzt werden kann, — 
an das Auge gebracht, ist ebenfalls unter den Reizmitteln 
des Auges aufzuführen. Sie eignet sich für die leichtern 
Fälle der Erschlaffung der Augenlider und der Bindehaut 
des Auges, für die Varicosität der Gefäfse in derselben, 
welche nach vorausgegangenen Entzündungen übrig blei- 
ben, für das Oedem des Auges und der Augenlider, für 
alle rheumatische und gichtische Augenentzündungsformen, 
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sobald die anderweitigen bei denselben nöthigen Mittel 
gleichzeitig gebraucht werden, so wie für alle jene Zustände, 
die eine stärkere Resorption auf der Oberfläche und in 
der Tiefe des Auges nöthig machen, zerstückelte Catarac- 
ten und Kapselreste, Ausschwitzungen in der Iris und der 
Hornhaut u. s. w. 

Sobald indessen auf den Gebrauch dieser Mittel das 
Auge stärker geröthet sich zeigt, ein Thränenflufs beginnt, 
andre Zeichen der Entzündung eintreten, da mufs die An- 
wendung dieser Wärme ausgeschlossen bleiben. Es mülste 
dann ein rein chronischer Zustand diese vorübergehende Ver- 
änderung des Auges, zur Beförderung der Resorption der 
Staarreste besonders erwünscht erscheinen lassen, wo in- 
dessen doch immer die stärkere Zunahme der Entzündung 
das Mittel auf eine kurze Zeit auszusetzen gebietet. 

An die Einwirkung der aromatischen Wärme schliefst 
sich unmittelbar eine sehr zahlreiche Klasse örtlicher Au- 
genmittel aus der reizenden Klasse an, zu welcher beson- 
ders der Weingeist, nebst den verschiedenartigen aromati- 
sehen und flüchtig reizenden Tincturen desselben, das Am- 
monium, die Naphthen, die ätherischen Oele u. s. w. gehö- 
ren. Theils werden sie als Einreibungen auf die Oberflä- 
che der Stirne, der Schläfengegend und selbst der äufsern 
Haut der Augenlider angewendet, theils als Dämpfe zur Be- 
rührung des Auges benutzt, theils auch, freilich in den al- 
ler seltensten und schlimmsten Fällen, in das Auge unmit- 
telbar gebracht. Eine mäfsige, nur schnell vorübergehende 
Reizung des Auges, mufs nach der Anwendung derselben 
eintreten. Die Lähmung der Augenlider und der einzelnen, 
zu dem Ciliarnervengeflecht gehörigen musculösen Organe, 
und die Formen der paralytischen, noch heilbaren Amau- 
rose sind es besonders, die man durch den Gebrauch dieser 
Stoffe zu heben trachtet, und sie bilden in diesem Falle eine 
sehr lobenswerthe Zugabe zu den übrigen Reizmitteln, de- 
ren sich die Aerzte in diesen Zuständen zu bedienen pfle- 
gen. Auch zerstückelte Cataracten erfordern bisweilen den 
Gebrauch dieser Stoffe, sofern nur keine Iritis und damit 
verbundene Exsudation in Folge einer dadurch veranlafsten 
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Ucberreizung des Auges erfolgt, — und werden schr oft 
durch dieselben schnell zur Aufsaugung gebracht. 

Die chemisch reizenden Merkurialmittel, namentlich der 
Sublimat, der weifse und rothe Präcipitat müssen hier eben- 
falls erwähnt werden. Zwar ist bei der Anwendung des Subli- 
mats in der Form des bekannten Augenwassers, die chemisch 
reizende Einwirkung desselben nicht allein zu berücksichtigen, 
da ihm eine specifike, die örtliche Dyskrasie tilgende Kraft kei- 
neswegs abgeht. Dasselbe ist auch bei dem Gebrauch des wei- 
Isen Präcipitats zu erinnern, der fast nur in der Salbenform be- 
nutzt, ebenfalls besonders bei dyskrasischen Entzündungen der 
Augenlider im Gebrauch ist. Da indessen diese Mittel sämnt- 
lich, auch durch ihre auf chemischem Wege hervorgebrachte 
Reizung einwirken, denn dafs sie diese letztere besitzen lehrt 
der Umstand, dafs sie in zu starker Dosis gebraucht, che- 
misch zerstörend sich zeigen — da auf diese Weise der ro- 
the Präcipitat die Verdunklungen der Hornhaut hebt und 
selbst die Aufsaugung einer zerstückelten Linse befördert, 
so werden diese Mittel gewils mit Recht auch unter die 
Klasse der örtlichen, die Lebensthätigkeit des Auges ver- 
mehrenden Stoffe gezählt. Die stärkste Bestätigung findet 
indessen dieser Satz in der nicht abzuleugnenden Erfahrung, 
dafs mit Sublimat und rothem Präcipitat versetzte Salben, leich- 
tere und selbst bisweilen schwerere Formen der paralytischen 
Amblyopie glücklich beseitigt haben. Ref. hat selbst ein- 
zelne Fälle dieser Art beobachtet, vorzüglich solche, bei 
denen die Paralyse mehr rein örtlich zu seyn schien, und wo 
die wohlthätige Einwirkung dieser Zusammensetzungen sich 
schr auffallend gezeigt hat. 

Auch bei diesen Mitteln ist es nur die gradweise Ver- 
stärkung des durch dieselben angebrachten Reizes, welcher 
ihre Anwendung sichert und empfiehlt, und die Salbenform 
in jenen Fällen, wo sie allein reizend auf das Auge einwir- 
ken sollen, offenbar die vorzüglichere. Bei dem Gebrauch 
des rothen Präeipitats wird mit IL—2 Gran auf die Drachme 
Fett oder Butter, der Anfang gemacht, wobei man indessen 
den Gehalt des Präcipitats allmählich auf 4, 8 und selbst 
bis auf 12 Gran bei einem hohen Grade von Reizlosigkeit 
des Auges verstärken kann. Von dem Sublimat wirkt schon 
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ein Gran auf die Drachme Fett gerechnet sehr stark ein, 
und darf höchstens nur auf 2—3 Gran verstärkt werden. 
Die schnelle Zersetzung dieses Mittels in dieser Mischung 
macht es indessen nöthig, diese Salbe alle 6— 8 Tage frisch 
bereiten zu lassen. Die von einigen Aerzten zu der Auf- 
nahme dieser Stoffe in der Salbenform benutzte Kakaobut- 
ter, ist nicht zu empfehlen, indem sie ein zu hartes Gemisch 
liefert, welches bei der Anwendung sogar bisweilen die Au- 
gen mechanisch zu reizen im Stande ist. Nur der Zusatz 
von Mandelöl kann die Kakaobutter als Vehikel der Au- 
gensalben zuläfsig machen. Aufser der einfachen, ungesal- 
zenen Butter und dem Talg, kann auch die bekannte Siakl- 
sche Brandsalbe, eine Mischung von Wachs und Butter oder 
Fett mit Vortheil benutzt werden. 

Zu den chemisch reizenden Augenmitteln gehören fer- 
ner die ranzigen, fetten Oele und Fette, das ranzige Nulsöl, 


die ranzigen Fischfettarten, das Oel der Aalraupenleber, wel- 


che so zienilich in allen den Fällen passen, in welchen die 
rothe Präcipitatsalbe angewendet zu werden pflegt. Unmit- 
telbar an dieselben schliefsen sich verschiedene ähnliche 
Stoffe an, der Honig, die Ochsengalle, die Seife und selbst 
die Kalien, welche man, jedoch nur in seltenen Fällen, als 
Reizmittel für das Auge versucht hat. 

Die Blasepulver endlich, zuerst von den Pfuschern, dann 
von Börhaave, Baldinger und vielen andern, bei chroni- 
schen Krankheiten des Auges benutzt, verdienen ebenfalls 
unter den örtlich reizenden Augenmitteln erwähnt zu wer- 
den. Während das fein geriebene Zinn, der Glasstaub, das 
Os sepiae rein mechanisch auf die Oberfläche des Auges 
einwirken, setzt man diesen Mischungen in den häufigern 
Fällen andere Stoffe zu, welche chemisch und mechanisch 
zugleich das Auge afliciren, den gepulverten Zucker, den 
fein geriebenen rothen Präcipitat, den weilsen Präcipitat, 
andre, welche mechanisch reizend und zugleich adstringirend 
sind, die verschiedenen Arten des Bolus, der Tutie u: s. w. 
Ihre Einwirkung beschränkt sich indessen fast immer auf 
die Krankheiten der äufsern Oberfläche des Augapfels, und 
verlangt dabei einen rein chronischen vollkommen entzün- 
dungslosen Zustand des Auges. Daher der Gebrauch die- 
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ser Blasepulver, zwar bei Nebelflecken der Hornhaut recht 


sehr zu empfehlen ist, aber noch kräftiger ändert derselbe 


die Oberfläche der Bindehaut selbst um. Deshalb sind diese 
Mischungen vorzüglich bei allen pannusartigen Verdickungen 


_ derselben, als das Hauptmittel zu erwähnen, welches in den 
meisten Formen die alleinige sichere, und ohne alle anderwei- 


tige Störungen der Constitution, stattfindende Hülfe gewährt. 
Litt. C. Gräfe’s Repertorium augenärztlicher Heilformeln. Berl. 1817. 
B— ct. 
AUGENMUSKELN oder Augapfelmuskeln (Musculi 
oculi 5. bulbi oculi) giebt es sechs: vier gerade und zwei 
schiefe. 

1) Die geraden Augenmuskeln (M. recti oculi) werden 
nach ihrer Lage am Augapfel, der obere (M. r. superior), 
der untere (M.r. inferior), der innere (M. r.internus) und 
der äufsere (M.r. externus) genannt. Sie entspringen in der 
Spitze der Augenhöhle; der obere von der Beinhaut 'zwi- 
schen den Sehnervenloche und der obern Augenhöhlenspalte. 
Die drei andern, mit einem gemeinschaftlichen Sehnenbande, 
aus einer Rinne des Keilbeinkörpers, am innern Ende der 


 obern Augenhöhlenspalte. Alle sind vor dem Sehnervenlo- 


che mit einander verbunden, schliefsen den Sehnerven ein 
und mit ihm, an seiner äufsern Seite, unter der Verbindung 
des obern mit dem äufsern Muskel, den dritten und sechs- 
ten Hirnnerven und den Nasenast vom ersten Hauptaste 
des dreigetheilten Nerven. - Sie weichen im Vorwärtsgehen 
nach oben, unten, aufsen und innen auseinander, werden 
allmählich breiter, umfassen den Augapfel, bilden zwischen 
ihm und ihren Ursprüngen einen kegelförmigen Raum, wel- 
cher den Sehnerven in seiner Mitte und, um diesen herum 
die Blendungsnerven und Blendungsgefäfse enthält, und hef- 
ten sich, einige Linien hinter der Hornhaut, mit ihren vor- 
dern, platten Sehnen an die harte Haut (Selerotica) fest. 
Sie sind nicht alle gleich grols; der gröfseste ist der äufsere, 
ihm folgt der obere, diesem der untere und der innere ist 
unter ihnen der kleinste. Alle, vereint und gleichmäfsig 
wirkend, ziehen den Augapfel zurück und drücken ihn da- 
bei hinten zusammen, wodurch der vordere Theil desselben 
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stärker gespannt wird. Einzeln wirkend, bewegen sie den 
Augapfel nach ihrer Lage verschieden, und san nach 
dem hierauf Bezug ab Ausdrucke des Auges und den 
Gemüthszuständen, welche ihre Wirkung bezeichnet u. s.w.be- 
sondere Namen, z.B. wird der obere, Heber, Aufwärtszieher 
des Augapfels, Stolzmuskel (M.levator, attollens oculi, su- 
"perbus); der untere, Niederzieher des Augapfels, Demuths- 
muskel (M. deprimens, humilis); der äulsere, Abzieher des 
Augapfels, Zornmuskel (M. abducens, indignatorius); und 
der innere, Anzieher des Augapfels, Tränkmuskel, Liebes- 
kel (M.adducens, bibitorius, amatorius) genannt. 

2) Schiefe Augenmuskeln (M. obliqui), ein oberer und 
ein unterer. | 

a) Der obere schiefe, oder lange, schiefe Augenmuskel, 
Rollmuskel, pathetischer Aug urofache (M. abi superior 
s. longus, trochlearis, ER. ist rundlich, dünn, ent- 
springt mit einer kleinen Sehne von der Beinhaut neben der 
innern Seite des Sehnervenloches, geht am obern Theile der 
innern Augenhöhlenwand nach vorn, bekommt eine runde, 
lange Sehne, geht hiermit durch eine halboffene, knieförmig 
gebogene, knorpeliche Rolle (Trochlea), welche durch Band- 
fasern, im vordern Theile der innern Augenhöhlenwand, ent- 
weder an einem Stachel, oder in einer Vertiefung des Stirn- 
beins befestigt ist. Die Sehne ist in der Knorpelrolle von 
einer Schleimscheide umgeben, verändert vor der Rolle ihre 
Richtung, geht, knieförmig gebogen, nach aufsen gegen den 
Augapfel, zugleich aber etwas rückwärts und abwärts, und 
heftet sich, bedeckt von der Sehne des obern geraden Au- 
genmuskels, an die harte Haut des Augapfels fest. Albin 
(historia musculorum hominis. Lib. 3. cap. 23.) erwähnt ei- 
nes dünnen, accessorischen Rollmuskels, der hinten, neben 
dem rkekihen entsprang, und sich vorn mit einer dün- 
nen Sehne an die Rolle heftete. Ich fand dreimal einen 
solchen Nebenrollmuskel, in zwei Körpern nur an einem, in 
dem dritten aber an beiden Augen. 

b) Der untere schiefe Augenmuskel (M. oblig. inferior) 
ist viel kürzer als der obere, entspringt im vordern Theile 
der Augenhöhle vom Oberkiefer, nach aufsen neben dem 
Thränenkanale, geht nach aufsen und oben, unter dem untern 


Eee 


| 
| 


Augennagel. Augennerven. 317 


geraden Augenmuskel weg, tritt hierauf mit einer platten 
Sehne zwischen der harten Haut und dem äufsern geraden 
Augenwinkel durch, und heftet sich, zwischen diesem und 
dem obern geraden Augenmuskel, an die harte Haut fest. 
Wirkung beider schiefen Augenmuskeln: 

1) Sie befestigen gemeinschaftlich den Augapfel im vor- 
dern Theile der Augenhöhle, widerstreben dem Zurück- 
ziehen der geraden Muskeln, sind daher die Antagonisten 
von diesen. 

2) Rollen sie den Augapfel um seine Axe, und zwar 
anlagonistisch unter einander, der obere nach innen und 
oben, der untere nach aufsen und unten. S — m. 

AUGENNAGEL. S. Hormhautgeschwür. 

AUGENNERVEN (Nervi oculi), können eingetheilt 
werden, in den eigentlichen Sinnesnerven und in die Hülfs- 
nerven. | 

A. Der Sinnesnerv des Auges ist der Sehnerv, der 
zweite Hirnnerv (N. opticus, cerebri secundus). Er ist, 
mit Ausnahme des fünften Hirnnerven, unter allen Hirn- 
nerven der dickste, von sehr zart faserigem Baue, härter 
als der Riech- und Hörnerv, aber etwas weicher als die 
übrigen. Von der weichen Hirnhaut und der Spinnweben- 
haut umhüllt, und von einer festen Scheide der harten Hirn- 
haut eingeschlossen, geht er durch das Sehnervenloch, im 
kleinen Flügel des Keilbeins, aus der Schädelhöhle in die 
Augenhöhle, läuft mitten in dem kegelförmigen Raume der 
geraden Augenmuskeln etwas länger, als einen Zoll, vor- 
wärts, tritt, etwa eine Linie nach innen von der Achse des 
Auges entfernt, durch eine Oeffnung der harten und der 
Aderhaut in den Augapfel, und endiget sich mit einer klei- 
‚nen Erhabenheit, um die Netzhaut des Auges zu bilden 
(S. Augapfel). Er wird im Durchtreten durch die harte 
Haut stark zusammengeschnürt, ist daher hier etwas kleiner, 
als vorher, enthält in seiner Mitte, schon in einiger Entfer- 
nung vom Augapfel, bis zu demselben, die Netzhautpuls- 
und Blutader. Diese Adern waren den Alten unbekannt; 
sie nannten den Kanal der Netzhautpulsader, welchen sie 
bei der Durchschneidung des Sehnerven entdeckten, Porus 
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opticus. (Galeni, de usu partium c. h. Lib. XVII. Basiliae 
1533. p. 144 c.) ı 

Von der Sehnervenscheide de Hagen; Hirnhaut geht 
im Sehnervenloche die äufsere Platte in die Beinhaut der 
Augenhöble über, die innere begleitet den Nerven bis zum 
ash und verbindet sich mit der Scelerotica. 

3. Hülfsnerven, deren Hauptfunction Bewegung des 
Auges zum Endzweck hat. 

1) der Augenmuskelnerv, der dritte Hirnnerv (N. oculo- 
motorius, cerebri tertius). Er tritt neben dem Türkensattel 
aus der harten Hirnhaut, geht durch die obere Augenhöh- 
lenspalte in die Augenhöhle, theilt sich, unter der Verbin- 
dung des äufsern mit dem obern geraden Augenmuskel, 
zwei Hauptäste, einen obern und einen untern. Der obere 
Ast (Ramus superior) ist kleiner als der untere, geht auf- 


wärts, giebt Zweige dem obern geraden Augenmuskel und, 


diesen auschbahrenil dem Aufheber des obern Augenlides, 
Der untere Ast (R. inferior) theilt sich unter dem Sehner- 


ven in drei Zweige, von denen der innere zum innern, der 


mittlere zum untern geraden Augenmuskel geht, und der 
äussere sich in dem untern schiefen Augenmuskel endiget, 
nachdem er, nahe an seinem Anfange, die kurze, starke 
Wurzel, welche mit einer dünnen, langen vom fünften Hirn- 
nerven den Linsenknoten bildet, abgegeben hat. 

2) der Rollmuskelnerv, pathetischer Nerv, vierte Hirn- 
nerv (N. trochlearis, patheticus, cerebri quartus). Er tritt 
neben dem hintern geneigten Fortsatze des Keilbeins in ei- 
nen engen Kanal der harten Hirnhaut und, im Vorwärts- 
gehen, durch die obere Augenhöhlenspalte in die Augen- 
höhle, nimmt sogleich, dicht unter der Decke der Augen- 


höhle verlaufend, seine Richtung gegen den obern schiefen 


oder Rollmuskel, und giebt nur ihm allein Zweige. 

3) Der erste Ast des fünften Nerven, der Augenast (Ra- 
mus primus n. quinti, R. ophthalmicus). Er ist von den 
drei Hauptästen des fünften Hirnnerven der kleinste, läuft 
neben dem Zellblutleiter nach vorn, hat oft durch einen 
Faden Verbindung mit dem Gangliennerven, tritt durch die 
obere Augenhöhlenspalte in die Augenhöhle und theilt sich 
in drei Zweige: den Nasenaugennerven, den Thränendrü- 
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‚sennerven und den Stirnnerven, welche schon vor seinem 
Eintritte in die Augenhöhle gesondert, nahe aneinander liegen. 

a) Der Nasenaugennerv (N. naso-ciliaris s. naso- ocu- 
daris) geht zwischen dem Sehnerven und dem obern gera- 
den Augenmuskel vorwärts, einwärts, gegen die innere Wand 
‚der Augenhöhle, schickt, bei seinem Anfange, die lange, 
dünne Wurzel zum Linsen- oder Blendungsknoten, dann, 
an der innern Seite des Sehnerven, noch ein Paar Blen- 
dungsnerven (N. ciliares) ab, und spaltet sich zuletzt in 
den Nasen- oder Siebbeimast (R. nasalis s. ethmoidalis) und 
den Unterrollnerven (N. infratrochlearis). Der Nasenast 
tritt durch das vordere Siebbeinloch aus der Augenhöhle 
zur Schädelhöhle aufwärts, geht dann durch ein Loch der 
Siebplatte des Siebbeins zur Nase herab, und verbreitet 
sich oben und vorn in die Schleimhaut derselben; auch 
‚geht ein Faden unter den Nasenbeinen zur äufsern Nase 
herab. Der Unterrollnerv geht unter der Rolle des Roll- 
muskels gegen den innern Augenwinkel, verbindet sich mit 
dem Oberrollnerven und dem Unteraugenhöhlennerven, und 
giebt Zweige dem Thränensacke, der Bindehaut und dem 
Augenlidschliefser. 

Der Linsen- oder Blendungsknoten (Ganglion lenticu- 
lare s. ciliare), dessen lange Wurzel vom vorigen Nerven, 
die kurze, viel stärkere vom Augenmuskelnerven herstammt, 
liegt unter den verbundenen Köpfen des äufsern und obern 
geraden Augenmuskels, an der äufsern Seite des Sehnerven, 
ist rundlich viereckig, gegen den Sehnerven platt, nach aus- 
sen gewölbt:. Aus ihm entspringen acht bis zehn Blen- 
dungsnerven (N. ciliares) und gehen, in zwei Bündeln, ein obe- 
res, kleineres, und ein unteres gröfseres getheilt, am Seh- 
nerven mit den beiden Blendungsnerven, welche unmittel- 
bar aus dem Nasenaugennerven entspringen, gegen den Aug- 
apfel, treten durch seine harte Haut und verbreiten sich, 
wie beim Art. Augapfel angegeben. Ribes (sur quelques 
parties de loeil. In Mem. de la soc. med. d’emulation. 
T. VIL p. 86, und Bock (Beschreibung des fünften Ner- 
venpaares und seiner Verbindungen, S.12) nehmen hintere 
Verbindungsfäden, zwischen dem Gangliennerven und dem 
Linsenknoten an. 
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b) Der Thränendrüsennerv (N. lacrymalis) geht am 
obern Theile der äufsern Augenhöhlenwand nach vorn, spal- 


tet sich hinter der T'hränendrüse in zwei Zweige, von de- 


nen der kleinere neben der Thränendrüse weg zum äussern 
Augenwinkel geht, der gröfsere sich aber zuerst in der Drüse 
geflechtarlig verbreitet, dann durch dieselbe zu dem Augen- 
lidschliefser und der Haut dieser Gegend geht. Beide ver- 
binden sich mit dem Wangenhaut- und Antlitznerven. 

c) Der Stirnnerv (N. frontalis) geht an der Beinhaut, 


unter der Decke der Augenhöhle nach vorn, giebt im hin- 


tern Theile der Augenhöhle einen feinen Faden zum Un- 
terrollnerven, theilt sich hierauf in den Oberrollnerven und 
dem Oberaugenhöhlennerven, der als Fortsetzung des Stam- 
mes auch den Namen Stirnnerv behält. 

Der Oberrollnerv (N. supratrochlearis) tritt über der 
Rolle, am .innern Augenwinkel, aus der Augenhöhle, ver- 
bindet sich mit dem Unterrollnerven, und verbreitet sich in 
den Augenlidschliefser, den Augenbraunrunzler, den Stirn- 
muskel und die Haut. Der Oberaugenhöhlennerv (N. su- 
praorbitalis) geht, gewöhnlich in zwei Zweige getheilt, durch 
einen Ausschnitt oder einLoch des obern Augenhöhlenran- 
des zur Stirn hinauf, verbreitet sich, nach aufsen neben 
dem vorigen, in dieselben Muskeln, wie jener, und in die 
Stirnhaut, bis zum Scheitel hinauf. 

4) Der sechste Hirnnerv, Nerv des abziehenden Augen- 
muskels (N. cerebri sextus, abducens). Er dringt neben 
dem hintern geneigten Fortsatze des Keilbeins durch die 
harte Hirnhaut in den Zellblutleiter, geht neben dem 'Tür- 
kensattel, an der äussern Seite der innern Kopfpulsader, 
vorwärts, verbindet sich durch zwei oder mehrere Fäden 
mit dem Kopftheile des Gangliennerven, tritt hierauf durch 
die obere Augenhöhlenspalte in die Augenhöhle, und ver- 
zweigt sich in den äufsern geraden Augenmuskel. Otto 
(seltene Beobachtungen zur Anatomie u. s. w. S. 108.) sah 
den Nasenaugennerven dem fünften Paare fehlen und aus 
dem Abducens entspringen. S— m. 

AUGENOPERATIONEN. Akiurgie, Operations- 
lehre des Auges. Die Encheiresen, welche an den ver- 
schiedenen Gebilden des Auges verrichtet werden, sind, der 
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Subtilität wegen, mit der man sie ausführen mufs, und we- 
gen des günstigen Erfolges, der sie meist begleitet, vorzüg- 
lich interessant und wichtig, Es wird jedoch hier blofs 
das Allgemeine der verschiedenen Augenoperationen abge- 
handelt werden, indem das Specielle derselben unter ihren be- 
sondern Artikeln ausführlich beschrieben ist, Diejenigen klei- 
nen Augenoperationen endlich, die nach allgemeinen Grund: 
sätzen der Akiurgie zu verrichten sind, und bei welchen 
‚keine besondern auf den Bau des Auges Bezug habenden 
Encheiresen erforderlich sind, als die Ausziehung fremder 
Körper aus den Augen, die Heftung der Augenlider beim 
Coloboma, die Ausschälung von Balggeschwülsten u, s. w. 
sind hier übergangen. 

I. Blepharo- und Ophthalmoxysis, Augenscarifi- 
eätion. Der Zweck dieser kleinen Operation ist, Blut aus 
‚der innern Fläche der Augenlider, oder aus der Oberfläche 
der Augen selbst unmittelbar zu entziehen. Sie ist indieirt 
bei bedeutenden Blutcongestionen nach den Augen, bei Ge- 
fälswucherungen der Conjunctiva und bei heftigen Entzün- 
dungen der Augen. Die Instrumente, deren man sich dazu 
bedient, sind das Ophthalmoxystrum, Stahlplatten, Wor- 
drop’s Augenscarificator, Staarmesser und die Daviefsche 
Scheere. (S. Augenaderlafs. ) 

I. Operatio Ankyloblephari und Symblephari. 
Diese Operation begreift in sich diejenige Encheirese, durch 
welche eine abnorme Vereinigung der Tarsalränder beider Au. 
genlider (Ankyloblepharon), oder die Vereinigung der innern 
Augenlidfläche mit dem Bulbus (Symble;haron) gehoben wird. 

Die Operation ist beim Symblepharon contraindicirt, 
wenn das Augenlid mit der Hornhaut auf allen Puhkten 
fest verwachsen ist, oder wenn der Bulbus sich desorgani- 
sirt durch die Augenlider durchfühlen läfst, oder wenn 
das Sehvermögen gariz erloschen ist. In allen übrigen 
Fällen des Symblepharon ist die Encheirese angezeigt. Die 
hierzu erforderlichen Instrumente sind, eine feine, silberne 
Hohlsonde, ein kleines sichelförmiges Scalpell an der Spitze 
mit einem kleinen Knöpfchen versehen. 

HI Operationen gegen Trichiasis, Distichiasis 
und Entropium. Die Cur der Trichiasis geschieht oft 
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blos palliativ, indem man die fehlerhaft gerichteten Wim- 
pern mit Beer’s Cilienpincette ausreilst. Die Radicalcur 
der drei genannten Affecte geschieht auf mehrfache Weise: 
1) durch Auswärtshaltung des 'Tarsi mittelst blutiger Nähte. 
2) Durch Tarsusineision. Sie ist angezeigt, wenn die 
Trichiasis und das Entropium Folgen einer partiellen Ein- 
wärtskehrung und Zusammenschrumpfung des Tarsi sind, 
Man macht eine oder mehrere Incisionen nach der Gröfse 
der Zusammenschrumpfung. Die Operation wird mit der 
v. Gräfe'schen Augenscheere verrichtet. 3) Durch Incision 
der innern Augenlidhaut. Sie wird dann bei der Trichiasis 


unternommen, wenn die innere Augenlidhkaut durch Narben 


zusammengeschrumpft ist. Man macht die Ineision mit ei- 
nem kleinen bauchigen Scalpell.e. 4) Durch die Excision 
einer Hautfalte aus der äufsern Augenlidlamelle. Sie ist 
angezeigt, wenn die Erschlaffung der äufsern Augenlid- 
haut zu den gedachten Affecten Veranlassung giebt. Die 
hierzu erforderlichen Instrumente sind eine v. Gräfe’sche 
Augenpincette und Scheere. 5) Durch Abtragung des Au- 
genlidrandes. Diese Encheirese ist angezeigt, wenn die Tri- 
chiasis in der ganzen Länge des Augenlidrandes oder wenn 
Distichiasis zugegen ist. Die dazu erforderlichen Instru- 
mente sind ein v. Gräfe’sches Augenzängelchen und Scheere. 

IV. Operation gegen Blepharoptosis. Augenlid- 
niederfall. Das obere Augenlid hängt bei diesem Uebel 
unbeweglich herunter. Die Beseitigung desselben geschieht 


durch. Ausschneidung einer Hautfalte aus der äufsern Au- | 


genlidlamelle, wie bei der Operation des Entropii. 
V.Operationen gegen Ektropium. Auswärtskehrung 
des Augenlides. Nach den mannigfaltigen Ursachen, welche 
das genannte Uebel erzeugen, sind auch die Encheiresen 
gegen dasselbe verschieden. Es giebt folgende Operations- 
methoden: 1) Excision der innern Lamelle. Sie ist ange- 
zeigt: @) beim Ektropio sarcomatoso, wenn die Schmelzung 
desselben durch pharmaceutische Mittel nicht gelingt, und 
b) bei Erschlaffung der innern Augenlidlamelle. Die hierzu 
erforderlichen Instrumente sind ein v. Gräfe’scher Augen- 
griffel, eine Augenscheere und Haken. — 2) Incisionen in 
die äufsere Lamelle des Augenlides. Diese Enchetrese ist 
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angezeigt bei überwiegender, deutlicher Spannung der äus- 
sern nsenkidbant) welche entweder durch eine einfache 
Hautcontraction, oder durch eine Narbenbildung entstanden 
ist. Im erstern Falle macht man die Incision in der Mitte 
des Augenlides von einem Augenwirikel zum andern paral- 
lel mit dem Tarsus; im letzteren Falle hingegen durch die 
Narbe. Kleine Narben, so wie wulstige, strangartige, kann man 
zugleich exstirpiren. Die hierzu erforderlichen Instrumente 
sind, ein kleines bauchiges Scalpell, Augenscheere und Häk- 
chen. — 3) Das Brennen der innern Augenlidwand mit erbs- 
 Törmigen Eisen. Es ist angezeigt bei sarcomatösen Eetropien, 
wo das Fleischgewächs nach der Excision immer wiederkehrt. 

VI. Ustion der Augenlider. Diese Operation ist 
angezeigt gegen Rubedo tarsi, gegen Trichiasis, wenn nur 

einzelne falsch gerichtete Cilien vorhanden sind, gegen En- 

 tropien und Blepharoptosis, wenn sie Folgen von Erschlaf- 
fung der äufsern Haut des Augenlides, und nur im gerin- 

gen Grade vorhanden sind, gegen Ectropia sarcomatosa, die 

nach der Exstirpation immer wiederkehren, gegen consecu- 

tive Bindehautauflockerung, gegen den Augenlidkrebs, wenn 

er nur oberflächlich ist, und keine scirrhöse Basis hat. Die 
Operation wird mit erbsen-, bohnen- oder birnkernförmi- 
gen Eisen verrichtet. S. Augeneisen. 

VIL Exstirpatio palpebrarum, wird vorgenommen 
beim Scirrhus und Careinom der Augenlider, wenn beide Ue- 
bel idiopatisch sind und die Conjunctiva bulbi nicht mit ergrif- 
fen ist. Die Exstirpation geschieht entweder nur partiel, 
so dafs nur ein Theil des Augenlides weggenommen, oder 
total, wo das ganze Augenlid exstirpirt wird. Die Anzeige 
zu der einen oder der andern Operationsmethode giebt die 
Ausdehnung des Uebels an. Die Instrumente, deren man sich 
zu beiden Methoden bedient, sind eine Augenscheere, ein 
bauchiges Scalpell und eine Pincette, 

VUT Exstirpatio carunculae lacrymalis, Man 
unternimmt diese Operation bei Vergröfserung der Ca- 
runkel, welche den pharmaceutischen Mitteln nicht weichen 
will, und gegen Enkanthis maligna, fungosa, scirrhosa, 

Die Exstirpation der Thränendrüse geschieht entweder 
blofs partiel, so dafs nur ein Theil derselben weggenom- 
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men wird und ist angezeigt bei einfacher Substanzwuche- 
rung der Drüse: oder die ganze Thränendrüse mit der Mem- 
brana seminularis wird exstirpirt. Die hierzu erforderlichen 
Instrumente sind ein Häkchen, die Blömer’sche Pincette und 
eine Augenscheere. ® 

IX. Bieshanbpleiätik, oder die Kunst den Verlust 
der Augenlider organisch zu ersetzen. Sie ist angezeigt, 
wenn beide Lamellen des Augenlides durch Brand verloren 
gegangen sind, so wie nach der Exstirpatio totalis palpebra- 
rum, und geschieht amı zweckmäfsigsten auf die deutsche 
Ueberpflanzungsweise. S. Blepharoplastik. 

X. Operatio fistulae lacrymalis. Unter diesen Na- 
men begreift man sehr verschiedene Operationsmethoden, Be- 
hufs der Wiederherstellung des Durchganges der 'Thränen 
durch die Nase. Zuerst nenne ich die Compression, wel- 
che bei einer Hernia sacci lacrymalis, bei Ausdehnung des 
Thränensackes durch Atonie angezeigt ist. Die dazu er- 
forderlichen Instrumente sind: ein CGompressorium nach 
Bell und die v. Graefe’schen Unterlagsplatten von Holz. 
2) die Eröffnung und Erweiterung des normalen Nasenkanals. 
Diese Ehabeilese ist bei Wercheeru jenes Kanals ange- 
zeigt. Die hierzu er fordeiliähen Teshtungöried sind: ein klei- 
nes bauchiges Scalpell, eine feine silberne Hohlsonde und 
eine Darmsaite. 3) die Bildung eines künstlichen Nasenganges 
für den Abflufs der Thränen. Diese Operation ist bei der 
Verwachsung des normalen Thränenganges angezeigt. Zu 
ihrer Verrichtung sind erforderlich: ein kleines bauchiges 
Scalpell, ein kleiner Troicart mit einer Röhre, eine Stahlfe- 
der und eine Darmsaite. 4) die Zerstörung des Thränensackes, 
bei organischen Verderbnifs desselben. Sie geschieht durch 
das Cauterium actuale oder potentiale. 5) Die Operation 
gegen die Thränenpunkte und Thränenkanälchen bei Ver- 
wachsung derselben. Sie wird mit feinen Sonden und Gold- 
draht verrichtet. 

XI. Exstirpatio pterigii. Diese Operation ist ange- 
zeigt, wenn das Flügelfell das Sehen beschränkt, oder die 
Bewegungen des Auges behindert, oder immer gröfser wird. 
Die zu der Encheirese erforderlichen Instrumente sind: eine 
Blömer'sche Pincette und die v. Gräfe'sche Augenscheere. 
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XL Exstirpalio panni wird in den Fällen unter- 
nommen, wo .das Augenfell das Sehen ganz aufhebt. Der 
Paunus kann nur zum "Theil exstirpirt werden, weiler sehr 
fest auf der Hornhaut sitzt. Die hierzu erforderlichen In- 
strumente sind: eine Blömer’sche Pincette, eine Augenscheere 
und ein kleines bauchiges Scalpell. | 

Xi. Operatio Cataractae. Das operative Verfah- 
ren gegen den grauen Staar ist aufserordentlich mannigfal- 
tig. Sämmtliche Operationsmethoden lassen sich jedoch in 
zwei Hauptarten eintheilen: 1) in Nadeloperationen durch 
den Stich, und 2) in Messeroperationen durch den Schnitt. 
Die Nadeloperationen zerfallen wieder in zwei Unterabthei- 
lungen; a) der Stich geschieht durch die Selerotica, Sclero- 
ticonyxis, nach der ältesten Methode; 5). der Stich geschieht 
durch die Cornea Keratonyxis. Die Operation durch den 
Schnitt hat ebenfalls zwei Unterabtheilungen; «&) der Schnitt 
geschieht durch die Cornea, Keratotomie; 5) der Schnitt 
geschieht durch die Sclerotica, Scleroticotomie. Jenes ist 
die ältere Methode. 

1) Scleroticonyxis. Das Wesentliche dieser Operation 
besteht darin, dafs man mit der Nadel durch die Sclerotica 
eingeht, und mit ihr auf die cataractöse Linse zu wirken 
sucht. »Diese Einwirkung geschieht auf eine doppelte ‘Art: 
a) man dislocirt blofs die Linse, sucht sie aus der Schaxe 
zu entfernen, ohne ihre Continuität zu lösen, Scleroticony- 
xis cum dislocatione; oder 5) man schneidet die Linse ein, 
um sie dem Resorptionsprocesse zu überlassen, Sclerotico- 
nyxis cum discisione. Beide Zwecke suchen die Augen- 
ärzte auf mannigfache Weise zu erreichen; es zerfällt da- 
her wiederum die Scleroticonyxis in folgende Unterabthei- 
lungen: «) Scleroticonyxis cum depressione, Niederdrük- 
kung des Staares; man sucht die Linse in den Grund der 
hintern Kammer mehr oder weniger senkrecht herabzudrük- 
ken, und in den Glaskörper einzusenken. /) Scleroticony- 
xis. cum reclinatione, Umlegung des Staares, die Linse wird 
nach hinten und abwärts so in den Glaskörper gedrückt, 
dals die vordere Fläche derselben nach oben, die hintere 
nach unten zu liegen kommt. 7) Scleroticonyxis cum dis- 
locatione lentis ad latus externum, Seitwärtslegung des 
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Staares, Die Linse wird an die äufsere Seite des Aug- 


apfels gelegt, und zwar so, dafs die vordere Fläche dersel- 
ben nach der Nase, die hintere nach der Schläfengegend 
gerichtet wird, ©) Scleroticonyxis cum incisione, Einschnei- 
dung des Staares; die Kapsel, oder auch die Linse, wird 
eingeschnitten, um ihre Aufsaugung zu bewirken. &) Secle- 
roticonyxis cum discisione, Zerstückelung des Staares; man 
zerschneidet die Linse, um so sicherer die Resorbtion der- 
selben herbeizuführen. 
2) Keratonyxis, Das Wesentliche dieser Methode be- 
steht darin, dafs man durch die Hornhaut mit der Nadel 
eingeht, um so auf die Staarlinse zu wirken. Diese Einwir- 
kung geschieht wie bei der Scleroticonyxis auf verschiedene 
Weise: entweder durch blofse Dislocation, oder Discision 
der Kapsel und der Linse. 

3) Keratotomie cum extractione lentis, Der Zweck 


dieser Encheirese ist, durch einen Einschnitt in die Cornea 


den Staar aus dem Auge zu ziehen, Die hierzu erforder- 
lichen Instrumente sind: ein Augenlidhalter, der Rumpel’sche 
Fingerhut, der Daviel’sche Löffel, die v, Oraefe’sche Pin- 
cette und das Staarmesser. 

4) Scleroticotomie cum extractione lentis. Durch diese 
Encheirese soll die cataractöse Linse durch eine Incision 
in die Sclerotica aus dem Auge gezogen werden, 

Die Indicationen zu Staaroperationen überhaupt sind: 
a) Vollkommene Verdunkelung der Linse auf beiden Au- 
gen; 5) grofse und bewegliche Pupille; c) Lichtreceptivität 
auf beiden Augen; d) keine Gomplication einer andern Au- 
genkrankheit mit dem Staar, Contraindicirt sind die Staar- 


u rn 


operationen: a) bei vollkommenem Sehen auf einem Auge; - 


6) heim Kupfer im Gesicht, wo die operirten Augen fast 
immer vereitern; c) bei Anwesenheit einer andern Krank- 
heit sowohl des Auges, als des Körpers überhaupt. Indi- 
cationen bezüglich der Wahl der Methoden, Die Kerato- 
tomie ist angezeigt: a) wenn das Auge des Patienten con- 
vex ist, und eine gesunde, grofse Cornea hat; 5) wenn die 
Augenlider weit gespalten sind; e) wenn die Iris heweg- 
lich ist; d) wenn die Linse klein und fest ist; e) wenn der 
Kranke kein zu hohes Alter hat. 
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Contraindicirt ist diese Encheirese: «) bei flacher Horn- 
haut; 5) bei Trübungen derselben; c) bei enger Augenlid- 
spalte; d) bei grofser, schr weicher Linse; e) bei Kindern 
und bei Greisen. 

Die Scleroticonyxis ist indieirt: a) bei festen, kleinen 
Staaren; 5) bei ganz geringen oder kleinen Verwachsungen 
des Staars mit der Linse; und c) wo die Koretotomie nicht 
angezeigt ist. | 

Die Keratonysis ist angezeigt: a) beim Milchstaar; 5) bei 
sehr weichen, grofsen Staaren; ec) bei adhärenten Staaren. 

XIV. Paracenthesis bulbi. Die Eröffnung der vor- 
dern und hintern Kammer, geschieht um deren Contenta 
zu entfernen, und hiedurch Heilungen des erkrankten Aug- 
apfels zu bezwecken. Indieirt ist diese Encheirese: a) ge- 
gen geringe Grade des Hydrophthalmus der vordern Kam- 
mer, wo man das Auge noch erhalten will; 5) gegen Sta- 
phyloma pellucidum geringen Grades; ec) gegen Irisblennor- 
rhoeen, wenn sie als Hydrorrhoca interna secundär erschei- 
nen; d) gegen Ophthalmopyorrhocen, wo indefs blofs die -_ 
Form, aber nicht die Function des Auges erhalten werden 
kann; e) gegen Turbidität des Humoris aquei nach gehobe- 
nen Ursachen; f) gegen Augenentzündungen mit sehr ge- 
spannter, etwas getrübter Hornhaut und rheumatischen Ur- 
sprungs. Die hierzu erforderlichen Instrumente sind: Staar- 
nadeln, oder Staarmesser, das v. Gräfe'sche Puncturmesser. 
S. Augenwassersucht, 

XV. Operatio staphylomatis Corneae. Der Zweck 
dieser Encheirese ist nicht Heilung des Uebels, sondern Til- 
gung des krankhaft affıeirten Hornhauttheils, um Vergrölse- 
rungen des Staphyloms und anderweitig damit verbundene 
Beschwerden und Gefahren zu verhüten. Die Excision des 
Staphyloms geschieht auf eine zweifache Weise: entweder 
blofs partiel oder total. Die letzte Methode ist die sicherste. 

XVI. Operatio pupillae artificialis, Goremor- 
phosis, Bildung einer künstlichen Pupille. Es giebt fünf 
Hauptmethoden eine vieäre Pupille zu bilden. 1) Methode: 
Koretomie oder richtiger Iridotomie. Der Zweck dieser 
Methode ist durch einen Einschnitt die Iris dergestalt zu 
trennen, dafs die Lichtstrahlen durch die gemachte Oeffnung 
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frei in die Tiefe des Auges dringen können. Die Instru- 
mente werden bei dieser Encheirese entweder durch die 
Sclerotica oder durch die Cornea eingeführt. Es giebt da- 
her zwei Varianten dieser Methode, nämlich: a) Iridotomie 
per scleroticam und 5) Iridotomie per corneam. 2) Ko- 
rectomie ‘oder Iridectomie. Das Wesentliche dieser Methode 
besteht in dem Ausschneiden eines Theiles aus der Iris. 
Diese Methode hat ebenfalls zwei Varianten, nämlich der 
Ausschnitt aus der Iris geschieht; «) in der vordern Augen- 
kammer, oder 5) aufserhalb der vordern Augenkamnıer. 
3) Koredialysis, Iridodialysis. Der Zweck dieser Enchei- 
rese ist Ablösung der Iris vom Ciliarligamente, Diese Me- 
thode hat auch zwei Varianten; nämlich die Ablösung der 
Iris ist verbunden: «@) mit gleichzeitigem Einschneiden in 
dieselbe; oder 5) mit Ausschneiden eines Stückes aus dersel- 
ben. 4) Ividoendleisis. Der Zweck dieser Methode ist: künst- 
liche Vorziehung des Pupillarrandes und Einklemmung der Iris 
in die Hornhautwunde. 5) Scleroticectomie. Das Wesentliche 
dieser Methode besteht in dem Ausschneiden eines Stückes aus 
der Sclerotica und Chorioidea bei völlig verdunkelter Horn- 
haut. — Die künstliche Pupillenbildung ist angezeigt, wenn bei 
heller Hornhaut, oder bei ihrer partiellen Verdunklung der 
Lichteinfall durch die Iris ohne anderweitiges Leiden gestört 
ist, mithin @) bei Irissynechien mit völliger Pupillensperre; 
b) bei Cataracta spuria, Verstopfung der Pupille durch Ex- 
sudate; c) bei Partialstaphylome der Hornhaut mit unterzo- 
gener oder verschlossener Pupille; d) bei adynanischen Horn- 
hauttrübungen mit bedeckter oder mehr oder weniger ver- 
sehlossener Pupille: jene Trübungen mögen central oder pe- 
ripherisch seyn, nur mufs ein kleiner Fleck in der Hornhaut 
elurchsichtig bleiben. Contraindieirt ist die Coremorphose bei 
noch vorhandener Entzündung und Blennorrhoe des Auges; 
bei Telangiectasien der Sclerotica; bei Amaurosis, Glaucem, 
Atrophie des Auges; bei ungestörtem Schen auf einem Auge, 
und bei Dyscrasien des Körpers überhaupt, 

AVIL Exstirpatio bulbi. Diese Encheirese ist ange- 
zeigt: beim Buphthalmos, gegen schr grofse sphärische Sta- 
phylome, gegen Careinoma bulbi, beim Kungus medullaris und 
haematoides bulbi, beim Carcinona palpehrarum mit seirrhaes 
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verhärteter Conjunctiva bulbi. Die Exstirpation geschieht 
entweder partiel oder total; im erstern Fall wird blofs die 
vordere Hälfte des Bulbi exstirpirt, wenn sie nänlich allein 
von einem Staphylom degenerirt ist. Die hierzu erforderli- 
chen Instrumente sind: ein pfriemartiger Haken, ein Scalpell, 
 dasv. Gräfe'sche Exstirpatoriun und eine Cooper’sche Schecre, 
S. Augenausschälung. 
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AUGENPEST AEGYPTENS, S, Aegyptische Augen- 
‚entzündung. ; 

AUGENPFLEGE, Augendiätetik, giebt diejenigen Ver- 
‚haltungsregeln und Kenntnisse an, welche zur Erhaltung des 
gesunden Auges nolhwendig sind, und wie alle diejenigen 
Einwirkungen auf das Auge vermieden werden müssen, wel- 
che für dasselbe von schädlichem Einflusse seyn könnten. 
Sie ist ein wichtiger Theil der allgemeinen Diätetik. 

Es ist für die zukünftige Beschaffenheit der Augen von 
‚der gröfsten Wichtigkeit, dafs man schon bei Neugebornen 
alle Aufmerksamkeit für die Pflege der: Augen verwendet, 
‚dafs man frühzeitig genug für eine zweckmäfsige physische 
sowohl, als auch moralische Erziehung der Kinder Sorge 
trägt, um Fehler zu vermeiden, welche mittelbar oder un- 
mittelbar von schädlichem Einflusse auf die Gesundheit der 
Kinder überhaupt seyn können. 

Il, Pflege der Augen von der Geburt an, bis zur 
Periode der Mannbarkeit. Bei der Geburt des Kin- 
des sorge man dafür, dafs das Auge desselben nicht durch 
plötzlichen Uebergang aus dem Dunklen in das Helle gereizt 
werde, Bei dem gesundesten Auge wirkt dieser Uebergang 
schädlich ein, da das Licht für den Neugebornen eine noch 
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nie empfundene Einwirkung ist, und er sich erst nach und 
nach und stufenweise daran gewöhnen mufs. Daher darf 
das Gebärzimmer nicht zu hell seyn; man vermeide dafs nicht 
etwa Sonnenstrahlen auf das Kind fallen, noch das Licht ei- 
ner Kerze, Lampe auf dasselbe leuchtet. Man gestatte nicht, 
dafs das Kind an das helle Fenster getragen, damit es dort 
von den Eltern u. s. w. besehen werde. Die Fenster des 
Gebärzimmers müssen mit grünen oder blauen Rouleaux so 
verhangen werden, dafs das Sonnenlicht nicht durch Oeff- 
nungen in’s Zimmer dringe. Ich schlage hierzu die doppel- 
ten Rouleaux vor, wie sie in den Zimmern der am Staar 
Operirten im chirurgisch -augenärztlichen Clinicum der Uni- 
versität zu Berlin eingerichtet sind; das innere Rouleaux 
zunächst dem Fenster, wird dort nämlich von unten nach 
oben, und das äufsere, nach dem Zimmer zu liegende, von 
oben nach unten aufgezogen, wodurch es möglich wird, nicht 
nur das Eindringen der Sonnenstrahlen vollkommen zu ver- 
hüten, sondern auch nach Belieben den Grad des Lichtes 
zu vermindern oder zu verstärken, und dasselbe von oben 
oder unten in’s Zimmer einfallen lassen zu können. Beide 
Rouleaux laufen in Leisten, damit das Licht nicht durch- 
scheine. Ferner stelle man das Bett so, dafs das zufällig 
einfallende Licht nicht die Augen des Kindes treffe; durch- 
aus darf aber das Bett nicht mit diehten Tüchern, höchstens 
nur zum Schutz gegen Fliegen und Mücken, mit dünnem, 
grünem Flor überhangen werden. Die Kinderstube selbst 
mufs mit reiner Luft gefüllt, daher hoch, geräumig seyn; 
es dürfen sich darin nicht zuviel Personen aufhalten oder 
gar darin schlafen. Man wähle ein Zimmer was nach der 
Sonnenseite liegt und lasse es fleilsig lüften, ohne dafs hier- 
durch Zugluft entstehe. 

Die Kinderstube werde ferner stets rein gehalten; man 
erlaube nicht, dafs sich darin unrein gewordene Wäsche be- 
finde, oder Nachtgeschirr; streng verbiete man das Trock- 
nen der feuchten Wäsche und dergleichen im Zimmer wo sich 
das Kind befindet, die Aufbewahrung von Speisen in dem- 
selben; sehe ferner darauf, dafs die Nachtlampe keinen Dampf 
verbreite und der Ofen nicht rauche, Wird das Zimmer ge- 
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fegt, so mufs dies so geschehen, dafs dabei kein Staub ent- 
wickelt werde. | 

Ein sehr wichtiger Umstand ist, dals man darauf Acht 
giebt, am Kopfende des Kinderbettes durchaus keinen Ge- 
genstand stehen zu lassen, der die Aufmerksanıkeit des 
Kindes auf sich zieht, wie z. B. einen Spiegel, glänzende 
Meubles überhaupt, ferner eine Uhr u. dgl. Das Kind sieht 
nach diesen Gegenständen beim Erwachen, und nur zu oft 
schen wir daraus Uebersichtigkeit, Schielen und Schiefsehen 
entstehen. Ebenso darf das Nachtlicht nicht am Kopfende 
des Bettes stehen, noch so, dafs das Kind ein solches se- 
hen kann; die Flamme der Nachtlampe sey daher verdeckt. 

Wenn mit dem zunehmenden Alter des Kindes, das- 
selbe durch Spielzeug unterhalten werden mufs, so darf die- 
ses nicht dicht vor die Augen gehalten werden, da auch hier- 
durch Anlals zum Schielen, vorzüglich aber zur Kurzsich- 
tigkeit gegeben wird. 

Für Reinhalten der Augen mufs stets Sorge getragen 
werden; man wasche die Augen mittelst eines weichen, rei- 
nen Schwammes und mit lauem Wasser, womit die Augen 
‚vom obern Augenlide nach dem untern gestrichen werden. 
Das Hin- und Herreiben mit Schwämmen oder Tücher», 
mufs untersagt werden, 

Sorgfältige Aufmerksamkeit auf die Augen erheischt die 
Periode des Zahnens der Kinder, da hierbei die Augen nicht 
selten in Mitleidenschaft gezogen werden. Hier darf das Licht 
nicht zu heftig reizen; es werde daher durch kleine, grüne, 
taffetne Schirme, die man dem Kinde vorbindet, gemildert. 
| Eine Veranlassung zum Erkranken der Augen giebt das 
zu frühzeitige und öftere Scheeren der Kopfhaare, welches 
aus den Grunde zu geschehen pflegt, damit der Kopf rein 
gehalten werde, Die Reinigung des Kopfhaares wird jedoch 
durch Waschen des Kopfes mit lauem Wasser am zweck- 
mälsigsten geschehen können; Pommaden und Puder müssen 
als höchst nachtheilig nie angewendet werden, 

Diese Sorgfalt auf die Augen mufs auch im vorrückenden 
Alter des Kindes beobachtet werden; man sche bei Knaben 
darauf, dafs das Auge sich im Grünen erhole, man strenge 
es nicht durch zu frühzeitiges und anhaltendes Lesen u. s, w. 
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an; 'man gestatte bei Mädchen nicht das Schnüren u. del. 
Vergl. Diätetik. | 

I. Pflege der Augen bei Erwachsenen. ‚So wie 
durch den längern Aufenthalt im Dunkeln das Auge ge- 
schwächt wird, eben so wird es durch ein zu helles Licht 
gereizt, daher ist die Einrichtung des Schlaf-, Wohn- und 
Arbeitszinmmers von :grofser Wichtigkeit für die Erhaltung 
gesunder Augen. | 

1) Das Schlafzimmer darf nie zu schr verdunkelt wer- 
den, sondern die Fenster müssen dergestalt verhangen seyn, 
dafs das Zimmer beim Erwachen schon etwas helle ist. Hier- 
durch wird das Auge nicht plötzlich einem zu raschen Wech- 
sel des Lichtes ausgesetzt. ‘Es eignen sich zu Schlafgemä- 
chern am besten solche Zimmer, die nicht gegen Morgen 
liegen, damit das Licht der aufgehenden Sonne nicht aul 
das Auge falle. Das Schlafzimmer sei hoch, geräumig, nicht 
mit vielen Betten überladen und diese stehen nicht zu dicht 
aneinander. Bettgardinen (Himmelbetten) werden gar nicht 
gelitten; ebenso sorge man dafür, dafs das Nachtgeschirr 
stets geleert und gereinigt, am allerwenigsten unter das Bett 
oder gar unter das Kopfende desselben gestellt werde. Er- 
fordern es die Umstände, dafs während der Nacht eine Lampe 
brennen muls, so mufs diese nur ein mattes Licht im Zim- 
mer verbreiten, so gestellt werden, dafs die Lichtstrablen 
nicht auf die Augen des Schlafenden fallen. Endlich lasse 
man das Schlafgemach mit grüner Farbe anstreichen. 

2) Das Wohnzimmer, worin man sich den Tag hin- 
durch aufhält, mufs ebenfalls geräumig seyn; das Sonnen- 
licht darf nicht den ganzen Tag hindurch auf die Augen wir- 
ken; daher müssen Gardinen, am besten von grünem Zeuge, 
Tafft u. del. dasselbe etwas schwächen, Höchst nachtheilig 
für die Augen ist der Reflex des Lichtes der gegenüberste- 
henden Häuser, vorzüglich wenn sie weiis angestrichen sind; 
auch hier mufs man sich durch Gardinen zu schützen su- 
chen. Liegt das Wohnzimmer gegen die Sonnenseite, so 
lasse man das Zimmer nicht mit einer grellen, sondern grü- 
nen, oder blauen Farbe anstreichen. Das Verzieren des 
Wohnzimmers mit Meubles, Uhren u. dgl. welche aus glän- 
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zendem Material gearbeitet sind, ist für das Auge höchst 
nachtheilig und sollte nicht gelitten werden. 

3) Das Arbeitszimmer. Ueber die Einrichtung desselben 
kann Ref. nur im allgemeinen sprechen, da es zu weit füh- 
ren würde, hierbei auf jeden Stand und auf jedes Gewerbe 
Rücksicht zu nehmen. Die Haupterfordernisse des Arbeits’ 
zimmers sind, dafs es geräumig und hoch sey dafs das Licht 
von der linken Seite, schräg auf den Arbeitstisch u. s. w. 
falle. Wo dies nicht angeht, wie bei Uhrmachern, Graveurs 
u. s. w., bei deren Arbeiten das Licht von vorn einfallen 
mufs, so kann man dasselbe dadurch schwächen, dafs man 
an den Fenstern mit blafsgrünem geöltem Papier überzo- 
gene Rahmen (nach Beer) vorstellt. Des Abends erleuchte 
man das Zimmer durch Argand’sche Lampen, die über dem 
Kopf hängen müssen. Manche Handwerker bedienen sich 
hohler, mit Wasser angefüllter Glaskugeln, zur Verstärkung 
des Lichtes; diese sind jedoch, wie es von selbst einleuch- 
tet, von so grolsem Nachtheil, dafs ihr Gebrauch nicht ge- 
stattet werden sollte. — 

Tägliche diätetische Behandlung der Augen. 
Beim Erwachen pflegen Viele die Augen zu reiben, wo- 
durch sie dieselben reizen und oft kleine Krusten, welche 
die Augenlider verkleben, in’s Auge bringen; gut ist es die 
Augenlidränder beim Erwachen mit Speichel gelind zu strei- 
chen; sind die Augen hierauf geöffnet, so warte man ab, 
bis sich der Körper abgekühlt hat, und wasche dann die 
Augen mittelst eines, in kaltem Wasser befeuchteten leine- 
nen, feinen Läppchens. Ausserdem kann auch dies Waschen 
der Augen, vorzüglich an Orten wo viel Staub ist, täglich 
mehrmals wiederholt werden. 

In Betreff der Kleidungsstücke, so müssen solche so 
beschaffen seyn, dafs sie nicht den Kreislauf des Blutes stö- 
ren und Congestionen verursachen. Hut und Mütze müssen 
leicht, mit einer breiten Krempe,' Schirm versehen seyn (8. ©, 
F.v. Gräfe Augenblennorrhoe); das Halstuch sei lose gebun- 
den, und die übrigen Kleidungsstücke dürfen nicht den Kör- 
per, namentlich den Unterleib zu sehr einschliefsen. Stets 
halte man den Unterleib und die Fülse warm, hemme nicht 
den Fufsschweils und sorge für tägliche Leibesöffnung, und 
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beachte endlich diejenigen allgemeinen Regeln, welche die 
Diätetik vorschreibt. 

Regeln welche beim zweckmäfsigen Gebrauch 
der Augen zu beobachten sind. Die Erfahrung lehrt, 
dafs eine Unthätigkeit des Gesichts (Augenschlaf nach Beer) 
nicht minder schädlich auf die Augen wirkt, als ein über- 
mäfsiger Gebrauch derselben. Am deutlichsten bemerkt man 
dies bei Individuen die schielen und welche sich gewöhnt 
haben, das schielende Auge beim Gebrauch desselben zu 
schliefsen, so dafs es auf diese Weise fortwährend unthä- 
tig bleibt und mit der Zeit sein Functionsvermögen verliert. 
In diesem Falle bringe man das Auge dadurch in Thätigkeit, 
dafs man das gesunde Auge mit einem Tuche verbindet und 
nur das kranke in Thätigkeit setzt. Vergl. Schielen. — 
Auf. der andern Seite mufs man auch die Augen nicht zu 
viel und anhaltend anstrengen, und wenn man dies thun zu 
müssen genötbigt ist, so lasse man zu öfteren Malen das 
Auge ruhen, indem man dasselbe während der Arbeit einige 
Zeit lang schliefst und im Zimmer auf und abgeht. Ferner 
gehe man nicht sogleich beim Erwachen, oder nach dem Es- 
sen an die Arbeit; stärke das Auge durch Waschen mit kal- 
tem Wasser, wozu Beer (Pflege gesunder Augen. Fig.1. 2. 
Wien. 1800.) die Augendouche empfiehlt (s. d. Art). Man 
wechsele beim Arbeiten mit dem Stehen und Sitzen, ver- 
meide das zu lange Anschauen eines Gegenstandes, das lange 
Lesen, Schreiben u. dgl. namentlich beim Lichte, sondern 
wechsele mit den Arten der Arbeiten ab. Man bediene sich 
eines passenden Pultes (Beer, Pflege gesunder Augen. Fig. 
3.4.) oder eines Tisches der so hoch seyn mulfs, dafs beim 
Sitzen der Unterleib nicht gedrückt werde. Endlich ist das 
Lesen beim Lichte höchst verderblich für das Auge, vor- 
züglich dann, wenn das Buch hinterm Lichte gehalten wird. 
Ueberhaupt sei das Licht hell, nicht sparsam sondern all- 
gemein verbreitet. Augenschirme dürfen nur solche Indivi- 
duen gebrauchen, welche Glotzaugen haben, und für wel- 
che die halbmondförmigen, aus grünem Tafft gearbeiteten, 
schr leichten Augenschirme die passendsten sind. 

Was nun die Brillen anbetrifft, worüber ausführlich im 
Artikel: Brillen gesprochen werden soll, so erwähne ich 
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hier nur, dafs der Gebrauch derselben, so wie der Lorgnetten, 
Opernkucker u. dgl. mehr zur Mode geworden als von Nuz- 
zen ist, dafs man sich ohne Zuziehung des Arztes nie der- 
selben bedienen mülste. Wo ein Gewerbe es mit sich bringt, 
dafs Vergröfserungsgläser, Microscope, Telescope u. s. w. 
gebraucht werden müssen, da werden solche so angebracht, 
dafs sie feststehen, sich nicht verrücken. Man lasse hierbei 
die Augen öfters, nach oben angegebener Weise ruhen. 

Hinsichts der Pflege schwacher Augen, so ist hierbei 
ein Haupterfordernifs, alles das genau zu befolgen, was ich 
eben ausgesprochen habe, und hauptsächlich folgende Haupt- 
regeln zu beobachten: 1) man mildere so viel als mög- 
lich den heftigen Reiz des Lichtes auf die Augen, 
durch die oben angegebenen Mittel. Eben so den Reiz des 
reflectirenden Schneelichts, der glänzenden Meubles u. s. w. 
2) Man gebrauche das Auge auf die oben angege- 
bene Weise, jedoch nicht anstrengend, lese eine deutli- 
che Schrift, die nicht auf blendend weilsem Papier und mit 
kleinen Lettern gedruckt seyn muls; beschäftige sich nicht 
mit Arbeiten, die das Auge sehr anstrengen, als mit Zeich- 
nen, Radiren u. s.w. 3) Man gönne dem Auge Erho- 
lung, durch Spatzierengehen im Freien, im Grünen. 4) Man 
vermeide Wind, Staub, Regen welche auf das Auge 
nachtheilig einwirken, und 5) man stärke das Auge 
durch Waschen mit kaltem Wasser. 

Hinsichts der Pflege kurzsichtiger und fernsichtiger Au- 
gen, so verweise ich hier auf die Artikel: Kurzsichtigkeit, 
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AUGENPINCETTEN sind diejenigen zangenförmigen 


Instrumente, deren man sich zur Ausführung der verschie- 
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densten Augenoperationen an den Augenlidern, auf der Ober- 
fläche des Auges und an der Iris und Linse bedient. Als 
Grundform dient allen Augenpincetten die gewöhnliche Zange, 
die nach den verschiedensten Bedürfnissen auf mannichfache 
Weise abgeändert worden ist. | 

Zu den Operationen an den Augenlidern sind wohl 
leicht die meisten Augenpincetten angegeben worden. So 
hatte schon Bartisch zur Ausschneidung einer Hautfalte aus 
dem obern oder untern Augenlide beim Entropium, seine 
eigene Zange, und in der neuern Zeit sind von der Beer‘ 
schen Balkenzange, durch Zimly's gefensterte Augenlidpin- 
cette, Langenbeckh’s ausgeschweifte Balkenzange, Hellings ge- 
winkelte Balkenpincette, Boyer’s Augenlidpincette u. s. w. 
sehr verschiedene Modificationen angegeben worden, um auf 
eine leichte und sichere Weise das nöthige Stück der er- 
schlafften Augenlidbedeckung zu entfernen. Auch v. Gräfe 
hat durch eine einfache halbmondförmige Krümmung des En- 
des einer Pincette die Absicht zu erreichen gesucht, schnell 
und sicher die Hautfalte der Augenlidbedeckung zu entfer- 
nen; und da diese Erfindung eben so zweckmälsig als ein- 
fach ist, so dürfte diese Augenliderpincette leicht allen übri- 
gen vorzuziehen seyn. 

Beide Zangenschenkel der in Rede stehenden Gräfe- 
schen Augenpincette enden sichelförmig; dieselben müssen 
stark seyn, weil sie sonst das gefafste Hautstück entgleiten 
lassen; dabei dürfen jedoch ihre zusammenschlagende Flä- 
chen, um von der Hautfalte nicht zu viel zu bergen, kei- 
neswegs breit gearbeitet seyn, daher erhält jedes Sichelende 
drei Seiten, eine obere schiefe, eine innere gefurchte und 
eine äufsere gewölbte. (S. C.F.v. Gräfe’s epidemisch - con- 
tagiöse Augenblennorrhoe Aegyptens. Taf. V. Fig.14.) Mit 
dieser Pincette kann man über den Nasenrücken weg, oder 
von den Schläfen aus die äufsere Augenlidhaut bequem fas- 
sen und halten, und so die Operation zu Ende führen 

Zur Abtragung des Tarsalrandes haben v. Walther und 
v. Gräfe eigene Hakenzängelchen angegeben, die in mehr als 
einer Hinsicht den Blömer’schen Augenpincetten gleich sind, 
und sich von dieser nur durch einige Abänderungen am Ende 
der Branchen unterscheiden; so hat die v. Walther’sche Pin- 
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cette an dem einen Ende einen kleinen Stachel, der in eine 
am Ende der andern Branche befindliche Oeffnung_ greift, 
Achnlich der v. Walther'schen ist eine Beer’sche Augenpincette. 

Wir besitzen ferner eigene Pincetten zur Entfernung 
der Cilien bei verschiedenen Augenliderkrankheiten, die sich 
durch ein breites, scharf schliefsendes Ende auszeichnen, und 
Cilienpincetten (Volsella cosmetica) genannt werden. 

Zu Operationen an der Iris und der Kapselwand bei 
der Extraction des grauen Staares, hat man auch sehr ver- 
schiedenartige Augeninstrumente erfunden, die Pincetten ge- 
nannt werden können; so ein von Beer empfohlenes In- 
strument, ferner Aeising’s Hakenpincette, v. Gräfe’s gc- 
krümmte Staarpincette, Fiscker’s kleine, wenig gekannte Pin- 
cette zur Hervorziehung der Iris bei der Iekleskenidn u.8.W. 
(Hierüber s. die Artikel Pupillenbildung, und Instrumente 
zur Pupillenbildung. ) | 

Dr. Blömer gab in der neusten Zeit eine Augenpin- 
celte, die ihrer a Nützlichkeit und Einfachheit halber 
sehr schnell eine allgemeine Verbreitung erfahren hat. Sie 
kann zu den verschiedensten Augenoperationen auf der Ober- 
fläche des Bulbus, an der Iris, Drüsenkapsel, den Augenli- 
dern u. s. w. gebraucht werden, und kann nach verschiede- 
nen Bedürfnissen in verschiedenen Gröfsen gefertigt wer- 
den. Dr. Blömer giebt hiervon folgende Beschreibung: die 
Pincette unterscheidet sich vorzüglich von den Bisher zu 
denselben Zwecken dienenden durch die zum Fassen be- 
stimmten drei hakenförnigen Spitzen, wovon die eine an 
dem einen Schenkel, die beiden andern an dem andern so 
angebracht sind, dafs sie unter einem stumpfen Winkel etwa 
an 120° mit dem Schenkel zusammenstofsen. Viel grölser 
darf dieser Winkel nicht seyn, indem der Winkel, w erelen 
die an beiden Seiten convergirenden Spitzen bilden, zu klein 
werden würde, um das Gefafste fest zu halten. Einen rechten 
Winkel darf er eben so wenig bilden, indem alsdann die 
Spitzen zu wenig vorstehen, um leicht damit fassen zu kön- 
nen. Beim Schliefsen der Pincette decken sich dieselben 
vollkommen, so dafs beide Schenkel, welche an ihrer äus- 
sern Seite convex, an der innern gerade sind, Zusammen eine 
etwas konisch geformte, abgestumpfte Sonde darstellen. 

Med. chir. Encycl, IV, Bd, 22 
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(S. C. F. v. Gräfe's epidemisch- contagiöse Augenblennor- 
rhoe Aegyptens. Taf. V. Fig. 12, und v. Gräfe's u. v. Wal- 
ther’s Journ. für Chir. u. Augenheilk. Bd.1. Taf. V. Fig. 9.) 
Synmon. Lat. volsella ophthalmica. Franz. Pinces. Engl. Tweszers. 
Ital. Molle. Wolländ. Oogentang. 


L.ı2 t.eir. a #. ur; 

Beer, Lehre von d. Augenkrankheiten. 2. Aufl. Bd. II. S. 114. Tb. V. 
Fig. 1. 

Boyer, Ueber Trichiasis und Entropium. Nürnb. 1816. S. 57. Fig. 1. 

Helling, Handbuch der Augenkrankheiten. Bd. 1. S. 312. Fig. 1. 

Langenbeck, Ueber Trichiasis u. Entropium. N. Bib. IL, St. 3, 8. 415. 
Fig. 2. | 

C. v. Graefe, die epidemisch -contagiöse Augenblennorrhoe Aegyptens. 
Berlin 1823. in Fol. p. 159. 

v. Graefe und v. Walther’s Journal für Chir. u. Augenheilkunde. I. Bd. 


4. Heft. pag. 730 — 733. vA—m 

AUGENPULVER. Mit dieser Benennung bezeichnet 
man fein zerriebene Arzneikörper, die unmittelbar auf die 
Bindehaut des Auges gebracht werden, um die Krankheiten 
derselben zu heben. 

Diese Arzneimittel müssen aber so fein pulverisirt und 
so sorgfältig gebeutelt werden, dafs wenn man das Pulver 
zwischen den Fingern reibt, dann nicht das geringste Körnige 
mehr fühlt. Nachtheilig für die Augen ist die Anwendungs- 
art der Augenpulver nach der ältern Vorschrift, vermittelst 
Röhrchen, die man in das Pulver eintaucht, und so den 
aufgenommenen Theil in das geöffnete Auge blälst; denn 
hierdurch geschieht eine zu grofse Verbreitung des Mittels 
auf die Bindehaut, und verhältnifsmälsig eine eben so zu aus- 
gedehnte Reizung, sowohl der gesunden, als kranken Theile 
des Auges. Am zweekmäflsigsten geschieht die Anbringung 
dieses Pulvers mit einem Miniaturpinsel, den man etwas be- 
feuchtet in dasselbe wälzt, und dann die mit dem Mittel 
überzogene Pinselspitze genau auf die Stelle des Auges bringt, 
auf welche das Mittel wirken soll. Ist der kranke Fleck 
durch den Pinsel berührt, so macht man eine leichte Bewe- 
gung mit demselben, um so viel von der Arznei aufzutra- 
gen, als es die Umstände erfordern. Nach der jedesmali- 
gen Anwendung des Pulvers, lälst man das Auge des Pa- 
tienten einige Minuten schliefsen, damit das durch das Mit- 
tel gereizte Organ nicht zu heftig vom Lichteinfall ergriffen 
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werde. Der Gebrauch der Augenpulver ist in der neuern 
Zeit schr beschränkt worden: folgende Formeln sind die ge- 
bräuchlichsten derselben. 

tee. Aloes succotrinae gr, vi, Sachari albi 375 MARp. 
subtiliss. S. In die Augen zu streuen, gegen Hornhautflecke. 
Börhave. — Rec. Ossis Sepiae, Sach. cand. 5 q.v. M.f.p. 
subtiliss. $. In die Augen zu blasen, gegen Auftreibung der 
Bindehaut und varicöse Anschwellung ihrer Gefäfse. Titt- 
man. — HJtec. Alumin. erud., Sach. alb. 5 3) M. f.p. sub- 
tiliss. S. Mit einem feuchten Pinsel auf die Cornea zu brin- 
gen, gegen Verdunklungen derselben. Richter. — Ree, Os- 
sis Sepiae 9j, Sach. alb. 5j, Vitriol. gr. iij, Tutiae 5ß M. 
f. p. S. Gegen Hornhautflecke, Gorter. — Rec. Medullae 
ossis Sepiae, Sach. cand. »3 9ij, Radic, Ireos Florent. 2b, 
Aloes gr. vi M. f. p. subtiliss. cribr. per linteolum. S. Mit 
einem feuchten Pinsel, gegen Hornhautflecke aufzutragen. 
Jteil.— Rec. Borac. Venet., Vitriol. alb., Alumin ust, gr. x 
Sach. Canariensis 95 M.f.p. subtiliss. S. Augenpulver ge- 
gen Verdunklungen der Hornhaut. Beer. — Rec. Cremor. 
Tartar., Boli alb. vel rubr., Sach. älb. a 3) M. f. p- subtil. 
S. Augenpulver, gegen Hornhauttflecke. Baldinger. — Rec. 
Alumin. ust. 3j, Sachar. alb. 3ij M.f.p. subtiliss. S, In die 
Augen zu blasen, gegen Entzündungen derselben von örtli- 
cher Schwäche. Sims. — Rec. Alumin. ust. er. 117, Grace. 
gr. j, Sachar. alb. 35 M.f.p. subtiliss. S. Gegen Hornhaut- 
flecke, Mauchard. — Rec, Alumin. ust. 3ß, Vitriol. gr. vi], 
Sachar. alb. 38 M. f. p. subtiliss. S. Zum Aufstreuen ge- 
gen schwammige Encanthis. Ze Febure. — Rec, Merc. dulc. 
gr. vüj, Aloes suecotr. gr. iij, Sachar. cand. 3ij M. f. p- sub- 
tiliss. S. In die Augen zu blasen, oder mit einem Pinsel ein- 
zubringen, gegen Verdunklungen und Flecke der Hornhaut. 
Börhave. — Hec. Mercur. dule. gr. iv, Aloes hepat. gr. v), 
Sachar. eand. 5ij5 M. f. p. subtiliss. S. Gegen Flecke der 
Hornhaut. Beil. — Rec, Sachar, cand. q. v., tere in vase 
stanneo ad evlorem cinereum, S, Sacharum Joviale, Ge- 
geu Flecke der Hornhaut. Börhave. — Rec. Limatur. Stann. 
puriss. =), Vitriol. commun., gr. iv, Sachar. alb, 35 M. f. te- 
rend. pulv. tenuiss, per Iinteolum ceribrand. S., Gegen hart- 
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näckige Verdunklungen der Hornhaut. Börhave. — Rec. 
Lapid. Pumicis, Oss. Sepiae aa 3j, Tutiae praeparat. 5ß, Sa- 


char. alb. 5ij, Farinae fabar. 3ß M.f.p. subtiliss. S. In die 


Augen zu blasen, gegen Verdunklungen der Hornhaut. Platt- 
ner. — Rec. Vitri candidi 3ß, Merc. viv. q. v., terantur in 
mortario, ut fiat pulvis nigricantis coloris suktiliss. Cribra 
per linteum. S. Gegen Hornhautflecke, mit einem feuchten 
Pinsel aufzutragen. Warner. — Rec. Vitri candid., Sachar. 
alb. = q. pl. M.conterantur in mortario, ut fiat pulvis sub- 
tilis. Cribra per linteum. S. Gegen Hornhautflecke, mit ei- 
nem feuchten Pinsel aufzutragen. Mead. 
Synon. Aconion, von @x09M, der Reibstein, auf welchem das feine Au- 
genpulver gerieben wird. 
Litt. Repertorium augenärztlicher Heilformeln, von €. F. v. Gräfe. 
Berlin. 1817. M — Iıs. 
AUGENRÖTHE ist in den meisten Fällen Symptom 
der Augenentzündung, entsteht durch das Eindringen des 
rothen Blutes in Gefäflse, welche im gesunden Zustande nur 
weiflses führen; ferner durch die Ausdehnung der kleinen 
venösen und arteriösen Gefäfse, in einigen Fällen auch 
durch Ausschwitzung von Blut in das Zellgewebe. Eskann 
die Augenröthe keinen Malfsstab für die Entzündungsgrade 
abgeben, weil sie verschieden ist, je nachdem das ergrifiene 
System weniger oder mehr zu Tage liegt, ärmer oder rei- 
cher an Blutgefälsen, seine Textur fester oder laxer ist, je 
nachdenı der Organismus überhaupt mehr zu den robusten, 
derben oder asthenischen schwammigen Constitutionen hin- 
neigt. So kann die Entzündung der Sclerotica schon hef- 
tig seyn und dennoch nur eine rosenfarbene Röthung zei- 
gen; so kann die Cornea entzündet seyn und dabei nur 
eine weilsliche Trübung erhalten haben, wogegen gelindere 
Grade der Entzündung der Gonjunctiva schon eine beträcht- 
liche Röthung des Augapfels verursachen. Rosenfarben ist die 
Röthe bei Entzündung der Sclerotica, bei einigen specifi- 
schen Ophthalmieen, überhaupt aber bei gelinden Entzün- 
dungen und im ersten Stadio; hochroth, dunkelroth, in den 
stärkern chronischen Augenentzündungen; bräunlich, bläu- 
lich bei den stärkern Graden, im passiven Stadio, bei be- 
ivorstehender Eiterung. — Aufserdem entsteht Augenröthe 
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durch Blutcongestion bei heftigem Weinen, im Zorne, nach 
dem Genusse hitziger Getränke, im Fieber, nach Erhitzung 
des Körpers, bei Pressungen während des Stuhlganges, wäh- 
rend der Geburt. 

Eine eigenthümliche, nicht entzündliche Augenröthe ver- 
ursacht das Bersten kleiner Gefälse und Ergufs des Blutes 
unter die Bindehaut: Galenw’s vepein auaroöng; Eechymoma 
voluntarium. Sie entsteht häufig bei Kindern während des 
Keuchhustens, bei heftigem Erbrechen, bei Haemorrhoida- 
rien mit hartem, beschwerlichen Stuhlgange, nach Contusio- 
nen, manchmal bei laxen Constitutionen ohne andere Ver- 
anlassungen und ist eine wahre Ecchimose. Man findet sie 
nur auf dem Augapfel selbst, nie auf der Cornea, von wel- 
cher sie in allen Fällen immer noch eine halbe Linie ent- 
fernt bleibt. Die Röthe ist gleichmäfsig, man findet keine 
injicirte Gefälse, sie verschwindet von selbst durch Resorp- 
tion, läfst eine Zeit lang einen gelben, schmutzigen Fleck 
zurück, verharrt an der Gornea am längsten, und wenn man 
etwas dagegen verordnen wollte, so würden die Dünste spi- 
. rituoser, ätherischer, vor das Auge gehaltener Fluida, bei 
: Vermeidung und Beseitigung der die Congestion nach oben 
begünstigenden Ursachen, das passendste Mittel seyn. 
(S. Richter's Anfangsgr. der Wundarzneik. über Augenent- 
zündung. Beer’s Lehre d. Arzneik. $S.29. Bd. 1. Benediet 
Handb. d. Augenheilk. Bd.1. $S.21. B—w. 

AUGENROSE. Conjunctivitis erysipelatosa, Tarasxis 
erysipelacea. Befällt das Rothlauf die Conjunctiva des Au- 
ges, welcher Krankheit sie als ein integrirendes Gebilde des 
ganzen Hautorgans gleichfalls ausgesetzt ist, so wird das 
Auge empfindlich, lichtscheu, es überfüllt sich mit Thränen; 
die gleichförmig blafs geröthete, nur zu Zeiten mit einzel- 
nen tief gerötheten Flecken, gleich blutigen Ecchymosen, be- 
setzte Gonjunctiva erhebt sich an einzelnen Stellen in Form 
weicher, jedem Drucke nachgebender, mit gelben Serum 
gefüllter Blasen, von verschiedener Gröfse, welche Blasen 
die gröfste Aehnlichkeit mit jenen haben, die durch Vesi- 
kantien erzeugt werden; sie umgeben die Gornea bald hü- 
gelarlig, drängen sich zwischen der klaffenden Augenlid- 
spalte hervor, bald aber entdeckt man sie nur bei weit ge- 
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öffneter Augenlidspalte. — Der ‘Schmerz ist gering, mehr 
brennend als stechend, die krankhafte Hitzeentwicklung mäs- 
sig, die Fieberbewegungen unbedeutend; die Conjunctiva 
palpebrarum, so wie die Meibomischen Drüsen — consen- 
suell gereizt — sondern mehr Schleim ab, wodurch die Au- 
gen, besonders bei Nacht leicht verkleben, Der Verlauf 
der Krankheit ist meist gutartig, die Dauer kurz, von fünf — 
höchstens acht Tagen. Zuerst verlieren sich die Blasen ohne 
zu bersten; die überwiegend seröse Secretion hört auf, und 
unter vermehrter und kritischer Schleimsecretion entscheidet 
sich die Entzündung durch Resolution, 

‚Die Taraxis erysipelacea geht manchmal in jene der 
Augenlider über, oder complicirt sich mit derselben. Noch 
seltener hat die Taraxis erysipelacea einen vorherrschend 
entzündlichen Charakter, wodurch dann die unterliegenden 
Gebilde, die Selerotica, die Chorioidea, die Iris, die Cor- 
nea u. s, w. in Mitleidenschaft gezogen werden. Die Ent- 
zündungszufälle sind dadurch viel bedeutender, die Dauer 
und der Verlauf der Krankheit sind nothwendig abgeändert, 
und sie zeigt zugleich mit einer heftigen rheumatischen Ent- 
zündung grofse Verwandschaft. 

Gewichtiger aber als diese Abarten, ist der Uebergang 
dieser Form in Ophthalmia blennorrhoica, wozu die Con- 
junctivitis erysipelatosa unter schlechter Behandlung, bei 
nafskalter Witterung, bei Aufenthalt in unreiner Luft, in 
kachektischen, dyskrasischen Subjecten, eine grofse Geneigt- 
heit hat, Uebergegangen in diese Form, hat sie ihren ur- 
sprünglichen Charakter ganz verloren, und eine der bösar- 
tigsten Krankheiten des Auges hat sich entwickelt, von der 
an seinem Orte die Rede seyn wird, 

Die Vorhersage istbei der einfachen Form, und unter 
zweckmäfsiger Leitung des Heilungsprocesses günstig, die 
phlegmonöse Form aber, wie namentlich beim Uebergang in 
die Blennorrhoe, erfordert die grölste Vorsicht. In Bezug 
auf die erregenden Ursachen, sind es keine andern, als jene, 
welche bei dem Erysipelas palpebrarum erwähnt worden sind. 

Therapie. Die Behandlung der einfachen Form giebt 
keine Schwierigkeit. Man beobachte die im Allgemeinen 
gegen den Rothlauf hekannten Heilregeln. Strenge Diät, 


Augensalbe. Augenscheeren. 343 


gleiche Temperatur, Freihaltung der Ausscheidungsorgane, 
Abhaltung von Luft und Licht von dem Auge, häufiges 
lauwarmes Getränk, gelinde schweifstreibende Mittel, und, 
so wegen Trägheit und Laxität die Resolution nicht rasch 
erfolgen sollte, äufserlich trockene Bähungen mit aromali- 
schen Kräutern mit Kampher. Etwa statthabende Compli- 
cationen, besonders gastrischer Art, erfordern genaue Be- 
rücksichtigung; die phlegmonöse Form erheischt ein dem 
Grade derselben entsprechendes antiphlogistisches Verfah- 
ren. — Die gröfste Sorgfalt und genaue Würdigung erfor- 
dert die Neigung, oder der wirklich erfolgte Uebergang in 
Blennorrhoe. Stehen dem Arzte nicht alle Mittel zu Ge- 
bote, kann er nicht über alle zur Heilung erforderlichen 
Bedingungen gebieten, so bleibt eine glückliche Entschei- 
dung höchst ungewifs, und diefs um so mehr, so bedeu- 
tende Complicationen, kränkliche Constitutionen, krankhafte 
Beschaffenheit der Säfte mit im Spiele sind. Die ersten 
und unerläfslichen Forderungen sind höchste Reinlichkeit, 
Aufenthalt in trockener, reiner Luft, und strenge Würdi- 
gung des Grades der Entzündung. Meistentheils entstehen 
die unglücklichen Erfolge dadurch, dals man zu leichtfertig 
diese behandelt, sie bald gar nicht achtet, bald alles gethan 
zu haben glaubt, wenn man durch ‚pfundweises Abzapfen 
des Blutes dem Kranken jede Möglichkeit zu neuen ent- 
zündlichen Aufreizungen genommen zu haben denkt. Ge- 
rade dadurch, dafs man diefs wesentliche Symptom der 
specifischen Krankheit zu generell behandelte, nicht beach- 
tete, dafs es nur mit der Krankheit ende und enden könne, 
und dafs die Entzündung es sey, durch welche sowohl 
jede glückliche Entscheidung als jeder unglückliche Aus- 
gang vermittelt werde, gab man so vielfältig zu den trau- 
rigsten Folgen Veranlassung; nur unter gehöriger Leitung 
der Entzündung kann mit Erfolg auf das Specifische der 
Krankheit gewirkt werden, worüber das Nähere am gehö- 
rigen Orte. In 
AUGENSALBE. S. Unguentum. 
AUGENSCHEEREN. Die Augenscheeren (dem 
von den Scheeren im Allgemeinen, über ihre Wirkung, ih- 
ren Bau u. 8. w. siehe den Artikel Scheere) zerfallen in 
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gerade Scheeren, nach der Fläche gebogene, nach der 
Fläche gewinkelte, nach den Rändern und nach der 
Fläche gebogene, und nach den Rändern gebogene 
oder gekniete. Zu den geraden Augenscheeren gehören 
die von Bartisch, Beer, Scarpa, Arnemann u. andeın. Die 
Beer'sche gerade Augenscheere, deren man sich zur Tren- 
nung verwachsener Augenlider, zur Durchschneidung vari- 
cöser Gefäflse auf der Bindehaut, zur Abtragung von Pte- 
rygien u, s. w. bedienen kann, mufs man von verschiede- 
ner Gröfse, Stärke u, s. w. haben, um sie bei den verschie- 
denen Operationen passend zu finden. Auch gehört Qxa- 
dri's gerade Augenscheere mit concaven Schneiden hierher. 

Zu den auf die Fläche gebogenen Augenscheeren 
gehören die von Cooper, Scarpa, Beer u.v.a. angegebenen. 
v. Gräfe bedient sich seit längerer Zeit zur Excision sar- 
comalöser Eclropien und zur Abtragung des Augenlidrandes, 
einer ebenfalls auf die Fläche gebogenen mit einer Abrun- 
dung an der Spitze verschenen, höchst zweckmäfsig con- 
struirten Scheere. 

Nach der Fläche gewinkelte Scheeren zu Augen- 
operationen, haben einige französische Chirurgen angegeben. 

Die nach den Rändern und nach der Fläche ge- 
bogenen Scheeren zum Behuf der Augenoperationen gab 
vorzüglich Toras an. Die Schneiden und die Blätter der- 
selben sind in den Theil eines Kreisbogens gekrümmt, und 
besitzen daher eine zweifache Krümmung; die Blätter der- 
selben können spitzig oder stumpf seyn, Die Verfertigung 
derselben ist für den Instrumentenmacher immer eine Pro- 
bearbei, Man gebraucht dieselben hauptsächlich zur Er- 
weitung des Hornhautschnittes und zu andern Augenope- 
ralionen; sie müssen der Natur ihres Baues nach von ent- 
gegengeselzter Krümmung für beide Augen vorhanden seyn. 
Hierher gehören folgende: Zowis Ineisionsscheere zur Tren- 
nung des Sehnerven und der Augenmuskeln bei der Ex- 
stirpation des Auges, ferner die von Beer modificirte Lowss’- 
sche, dann Daviel’s Scheeren zur Erweitung des Hornhaut- 
shnittes, dieselben von Beer veränderten Scheeren; ferner 
Scarpa’s Augenscheere zur Ahtragung eines Theiles der 
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Bindehaut des Augenlides oder des Augapfels, und Arne- 
mann's Augapfelscheere. 

Zu den nach den Rändern gewinkelten oder ge- 
knieten Augenscheeren gehören die Zichter’schen Augen- 
winkelscheeren, zur Vergröfserung des zu klein gerathenen 
Hornhautschnittes. Die Griffe derselben müssen kurz seyn, 
damit die Hand, womit sie der Wundarzt fafst, während 
der Anwendung fest auf der Wange des Kranken liegen 
kann; die Spitzen müssen glatt und rund seyn, damit sie 
die Iris nicht verletzen, wenn sie in die andere Augenkam- 
mer gebracht werden. Die Scheeren können unter verschie- 
denen Winkeln gekniet seyn, bald unter einem ,stumpfen, 
bald unter einem rechten. 

Ferner Scarpa’s Winkelscheere zum Hautschnitt bei 
der Trichiasis, oder bei groflser Erschlaffung der äufsern 
Haut der Augenlider, dann die auf die Ränder gebogenen 
Scheeren von Bell, Maunoir, die englische von Wenzel ge- 
lobte Winkelscheere, !a Faye’s Augenscheere, und endlich 
Beer’s Kniescheere zur Operation der Umstülpung und der 


Ptosis des obern Augenlides. 

Synon. Lat. Forfices. Franz, Ciseaux. Engl. Ciseaux. Tal, For- 

bici. Holländ. Oogenschaer. 
Litteratur. 

Perey, M&moire sur les ciseaux, couronnd par l’Academie royale de 
Chirurgie. ä Paris 1784. in 4. 

Richter’s chirurg, Bibl. Bd. VII, p. 343. 

Mem. de PAcademie de Chirurg. de Paris. Tom. V. dit, 8. pag. 400. 
Tab. XIX. Fig. 3. 

Dict. des sciences medicales. Artikel Ciseau. v. Delpeck. 
Als die besten und sichersten litterarischen Quellen über Scheeren 


und Anugenscheeren sınd zu nennen: 
J. D. Krombholz, Abhardl. aus dem Gebiete d. ges. Akologie. Th. 1. 
Prag 1825. in 4. mit lithogr. Taf. p. 217 — 268. vwA—n. 
AUGENSCHIRM. Augenschirme dienen bekanntlich 
dazu, starke Lichteindrücke von dem Auge abzuhalten, und 
demselben ein ihm zusagendes Maals desselben zu ver- 
schaffen. Derselben bedienen sich hauptsächlich diejenigen, 
welche hervorstehende Augen (Glotzaugen) haben, oder 
sehr Lichtscheu sind, und endlich viele Augenkranke. Sol- 
len diese Augenschirme mehr Nutzen schaffen, so dürfen 
sie nicht aus grün lakirtem Pergament gemacht seyn, denn 
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diese sind völlig undurchsichtig, setzen die Augen zu sehr 
in Schatten, so, dafs schnell unter den Schirm dringende 
Lichtstrahlen, sie seyen von der Sonne oder vom Kerzen- 
licht, das Gesicht sehr blenden; sie schaden ferner durch 
Lichtreflexion, wie durch ihre Schwere, und erzeugen ver- 
möge der Harztheile ihres Firnifsüberzuges bei reizbaren 
Personen leicht Entzündungen der Hautstellen, und verur- 
sachen wohl auch Kopfschmerzen. Sehr zweckmäfsig sind 
die von v. Graefe empfohlenen, zu deren Fertigung derselbe 
folgende Vorschrift giebt: 

Aus der Spohnplatte oder dem gestreiften Petinet 
schneide man vollkommen runde Scheiben von zehn Zoll 
im Durchmesser, lege die nachgiebigen von gestreiftem Pe- 
tinet gefertigten halb zusammen, und trenne die aus der 
festern Spohnplatte bereiteten in zwei gleiche Theile. Es 
bekommt hiernach jegliches, nach der vorgeschriebenen Art 
von Petinet oder Spohnplatte besorgtes Schirmgestell einen 
bogenförmigen, einen geraden Rand und zwei Ecken. Beide 
Ränder mufs man vermöge schmalen, von dünnen Draht- 
fädchen durchwirkten Zwirnbandes (vermöge des sogenann- 
ten Drahtbandes der Putzmacher) einfassen. Zwischen die 
erwähnten Ecken wird ein zehn Zoll langes Stück jenes 
Bandes so genähet, dafs dasselbe mit dem geraden Rande 
des Gestelles ein Kranz abschliefst, welcher beim Aufsetzen 
des Schirmes demselben die nöthige Haltung giebt. Wei- 
ter oder enger kann man den Kranz nach dem Bedürfnisse 
einzelner Individuen dadurch machen, dafs besagte Ecken 
mittelst eines längern oder kürzern Drahtbändchens ver- 
bunden werden; zuletzt überzieht man das Schirmgestelle 
überall mit grünem Taffente; nur mufs dieses so gesche- 
hen, dafs der Taffent auf der Spohn- oder Petinetplatte 
gleichförmig angespannt bleibt, und dafs die Nähte an den 
Rändern keinesweges aber in irgend einer Richtung über 
die Flächen hinlaufen. Dergleichen Taffentaugenschirme 
bringen nie nachtheilige Lichtreflexe hervor, beschatten hin- 
länglich, ohne zu sehr zu verfinstern, reizen die Haut gar 
nicht, behalten lange die ursprüngliche Gestalt, und sind 
beim Tragen ihrer ungemeinen Leichtigkeit wegen kaum zu 
fühlen. Vergl. Augenbinde, Augensieb, 
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Synon. Lat. Umbella, wohl besser: umbella e charla (pergamena, 
viridi etc.) supra oculos suspensa. Franz. Gardevue, l’eeran. 
Engl. Screen. Ital. Parasuwoco. Hull. Oogenscherm. vA—n 


AUGENSCHLEIMFLUSS. Siehe Aegyptische Au- 
genentzündung und Augenliderdrüsenentzündung, 
ferner Augentripper,scrophulöse Augenentzündung 
und catarrhalische Augenentzündung. 

AUGENSCHMERZ ist meistentheils symptomatisch, der 
Begleiter aller entzündlichen Krankheiten des Auges, in 
einzelnen Fällen das einzige wahrnehmbare Zeichen dersel- 
ben. Ergreift die Entzündung weiche, ausdehnbare, äus- 
sere Gebilde, so ist er zuckend, brennend, reibend, ober- 
flächlich stechend, bei Entzündung der tiefer liegenden Ner- 
venreihen, festern, durch knöcherne Umgebung, oder durch 
die eigene sphärische Form incorporirter Theile ungleich 
heftiger brennend, klopfend, spannend und drückend. Im 
andern Stadium der Entzündung am heftigsten, nimmt er 
im zweiten Zeitraume derselben ab, wird dumpfer, undeut- 
licher, bei bevorstehender Eiterung aber ungemein belästi- 
gend, nimmt er den Vorderkopf mit ein, und wird nur 
durch Resorption, oder durch den Ausflufs des Eiters, oder 
des Humor aquaeus, durch letzteres aber augenblicklich 
gemindert. Im höchsten Grade erregt er nicht selten die- 
selben sympathischen Verstimmungen des Magens und des 
Gallenapparates, wie der heftige Kopfschmerz und die En- 
cephalitis. Er ist ferner im Grade verschieden, je nachdem 
die Constitution des leidenden Organismus mehr zu der 
sensiblen erethischen, oder zu der torpiden und kalten hin- 
neigt, wird durch Einfallen von Licht mehr oder weniger 
aufgeregt, je nachdem die Ausbreitungen der Nerven mit- 
leiden, er macht Exacerbationen, in seltenen Fällen Inter- 
missionen. — Als Symptom kann er dem Augenarzte über 
den dynamischen Charakter mancher Augenkrankheit Licht 
und Regeln für das Curverfahren abgeben, so z. B. in der 
Amaurosis, Cataracta und verschiedenen Gesichtsfehlern. 
Bei der Behandlung der Ophthalmieen darf aber auch nicht 
vergessen werden, dafs der Schmerz wohl Symptom der 
Entzündung, zugleich aber auch ein neuer Stimulus zur 
Verstärkung derselben sey. 
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Nicht entzündlich erscheint der Augenschmerz: 1) als 
‚sympathisch bei Zahnwurzelentzündung und nervösem Zahn- 
weh; 2) als Folge der Ueberreizung des Sehnerven, nach 
starken Anstrengungen der Augen, nach Eindringen zu grel- 
len Lichtes; 3) als reine Neurose in der Gestalt des Ge- 
sichtsschmerzes (hier Ophthalmodynia), ist dann oft mit 
Congestion, Lichtscheu, 'Thränenflufs, Pupillenverengerung 
vergesellschaftet, oder ursächlich verbunden, und erheischt 
dieselbe Behandlung wie der Die douloureux. 


Synon. Ophthalmodynia — ophthalmoponia, von norew (ich mache 
Beschwerde). 

Litt. Richter’s Anfangsgr. de W.A,K. Ba. 3. S. 4. 

Wenzel, manuel de l’oculuste: Douleur. B-w 


AUGENSCHWÄCHE. S. Blödsichtigkeit. 

AUGENSCHWAMM, eine in neuern Zeiten erst ge- 
nauer untersuchte, zum Glücke der Menschheit nur seltene 
Krankheit. Es ist zwar nicht unwahrscheinlich, dafs meh- 
rere von den ältern Schriftstellern unter dem Namen Au- 
genkrebs und anderen Benennungen beschriebenen Krank- 
heiten des Auges, eigentlich der Augenschwamm gewesen, 
und dafs die meisten im Hötel dieu von Desault am Au- 
genkrebs Operirten an diesem Uebel gelitten; jedoch sind 
ihre Beschreibungen zu unvollkommen, denn indem sie es 
für Augenkrebs hielten, so haben sie bei der Schilderung 
das Bild der Krankheit verwirrt und unvollständig darge- 
stellt, bis Wardrop beide Uebel genauer unterscheiden lehrte, 
und eine sorgfältige und genaue Schilderung des Augen- 
schwammes gab. Nach diesem und Scarpa, den Haupt- 
schriftstellern über diesen Gegenstand, ist der Verlauf der 
Krankheit folgender: Nachdem die Gonjunctiva bulbi mehr 
oder weniger geröthet erschienen und die Iris, zuweilen 
mit Gefäfsen durchwebt sich zeigt, ‘entwickeln sich die 
ersten Symptome in der hintern Augenkammer. Bei be- 
deutender Abnahme des Sehvermögens findet man die Pu- 
pille stark erweitert, das Auge bietet das eigenthümliche 
Ansehen eines amaurotischen Auges dar (s. Amaurose), und 
im Hintergrunde des Auges entdeckt man, nach Scarpa, ei- 
nen Schein von polirtem Eisen, und später neben diesem 
einen gelblichen Fleck; nach Wardrop aber zeigt sich die 
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natürlich schwarze Farbe der Pupille bald in eine dun- 
kelgelbbraune, bald in eine grünliche verändert, so dafs 
das Auge hierdurch das Anschen eines Thierauges, z. B. 
eines Schaafes, einer Katze etc. bekömmt. Mit Zunahme 
der Gesichtsschwäche oft schr rasch, oft aber erst nach 
Monaten meist ohne alles Allgemeinleiden, tritt bei gröfse- 
rem oder geringerem Schmerz in der Tiefe des Auges, diese 
Veränderung der Farbe deutlicher hervor, und man ent- 
deckt bald, dafs sie von einer festen Masse herrührt, die 
im Grunde des Auges entstanden, sich immer mehr und 
mehr der Cornea nähert. Es erscheint diese Substanz runz- 
lich ungleich, ergossener Lymphe einigermafsen ähnlich, und 
auf diesem undurchsichtigen Körper sieht man Gefäfse, 
Zweige der Arteria centralis querüber weglaufen. Beim 
Fortschreiten dieser Krankheit füllt diese Substanz die ganze 
hintere Augenkammer aus; der Glaskörper und die Linse 
werden gröfstentheils resorbirt (doch erwähnt Scarpa eines 
Falls, wo in diesem Stadio sich Wassersucht des Augapfels 
dazu gesellte), so gelangt diese Substanz endlich mit ihrer 
vorderen Fläche bis zur Pupille, und erscheint hier als eine 
gelblich braune Masse. In diesem Stadium sollen schon 
Wundärzte verleitet worden seyn, diesen Körper für die 
verdunkelte Linse oder Glaskörper zu halten; indessen mufs 
doch eine genauere Beachtung der Symptome das Unrich- 
tige dieser Diagnosis zeigen. Nachdem nun diese Krank- 
heit bald kürzere bald längere Zeit sich auf dieser Stufe 
erhalten hat, schreitet das Uebel weiter fort, und die Krank- 
heit geht in’s 

2te Stadium über. Die regelmäfsige Form des Au- 
ges fängt an sich zu verlieren, der Bulbus vergröfsert sich, 
ragt hervor, wird unregelmätfsig höckerig. Die Sclerotica 
wird livid, dunkelblau, und unter diesen Erscheinungen, 
und zwar nach Scarpa unter den heftigsten bei Nacht exa- 
cerbirenden Schmerzen im Auge, in der Stirn und Nacken, 
die nur erst mit dem Platzen des Augapfels verschwinden 
sollen, tritt die Geschwulst in die vordere Augenkammer 
hervor. Bei diesem Vortritt der Geschwulst in die vor- 
dere Augenkammer wird diese durch eine gelbliche Feuch- 
tigkeit getrübt, die Cornea wird bläulich getrübt, verliert 
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ihre ursprüngliche Form, degenerirt entweder in eine ähn- 
liche fungöse Masse, und der Schwamm bricht so in Be- 
rührung mit der Cornea hervor, oder es entstehen Ge- 
schwüre auf derselben, und der Durchbruch des Schwam- 
mes erfolgt durch die exulcerirte Cornea; endlich geschieht 
es aber auch, doch seltener, dafs der Schwamm sich durch 
die Sclerotica einen Weg bahnt, die Conjunctiva bulbi vor 
sich hertreibt, und von ihr gleichsam einen membranösen 
Ueberzug erhält. Der jetzt aus dem Auge hervorragende 
Schwamm nimmt oft unter den unerträglichsten Schmerzen 
bis zu einem ungeheuren Umfang zu, so dafs er oft über 
die Wange herabhängt und dem Kranken ein monströses 
Ansehen giebt. So lange er klein ist, gleicht er einigermas- 
sen den Polypen der Schleimhäute; gewöhnlich erscheint er 
von dunkelrother Purpurfarbe mit gelblichen oder schwar- 
zen Flecken vermischt, in durch Zellgewebe unter sich zu- 
sammenhängende Lappen getheilt. Seine Oberfläche ist 
uneben, oft mit geronnenem Blute bedeckt und blutet bei 
der geringsten Reizung; jedoch erscheint er zuweilen fester 
und consistenter. Die nun aus der Orbita hervorragende 
fungöse Masse behält nicht ihre ursprüngliche Gestalt, son- 
dern verliert ihre Form und Structur und geht so in 

das Ste Stadium über. Die hervorgetriebenen Theile 
‚des Auges wie der Fungus selbst verlieren ihre Vitalität, 
gehen in brandige ulceröse Zerstörung über, sie sondern 
sich in Borken ab, aus denen eine scharfe und übelvrie- 
chende Jauche ausflielst; die benachbarten Gebilde wer- 
den jetzt oder schon früher in die Krankheitsmetamor- 
phose mit hineingezogen; es entsteht Caries der Orbita; 
die Drüsen an der Parotis, die Parotis selbst so wie auch 
die Submaxillardrüsen, gehen entweder in ähnliche fungöse 
Entartung oder in Ulceration über. Die Gehirnmasse artet 
auch in eine fungöse Substanz aus, und der Kranke stirbt 
eines elenden Todes unter den Symptomen des Gehirnlei- 
dens, Convulsionen u. s. w. 

Bei der anatom. Untersuchung des exstirpirten Auges, 
findet man gröfstentheils keine‘ Spur von wälsriger Feuch- 
tigkeit. Die Chorioidea findet man bald in Form eines Beu- 
tels hervorgetrieben, bald mit den übrigen Theilen des Au- 
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ges in eine unförmliche, nicht zu unterscheidende fungöse 
Masse verwandelt. Die Sclerotica behält in den meisten 
Fällen ihre normale Structur. Von der Retina läfst sich sel- 
ten eine Spur entdecken. Der Nerv. optic. erscheint bald 
normal, bald in eine fungöse Masse verändert; ja zuweilen 
sah man ihn in mehrere Stränge sich theilen, deren Zwi- 
schenräume mit der fungösen Masse angefüllt waren. Das 
Neurilem ist bald deutlich zu unterscheiden, bald entartet 
und unkenntlich. Zuweilen erstreckt sich die fungöse Ent- 
artung bis in's Gehirn zu den Thalamis nervor. opticor. Tra- 
vers und Hunter haben einen Fallbeobachtet, wo die Krank- 
heit von den 'Thalamis und dem Nerv. optie. ausging, und 
so der Schwamm ein Exophthalmos erzeugte, während die 
übrigen Theile des Auges ziemlich gesund blieben. — Die 
fungöse Substanz ist am meisten dem Gehirn ähnlich, 
nur in der Consistenz und Farbe abweichend; zuweilen rö- 
iher als das Gehirn, dem coagulirten Blute ähnlich, oder der 
-Placenta, der Leber, Milz u. s. w. Diese Verschiedenheit 
der Farbe und Consistenz, hat die Autoren, wie Laennec, 
Maunoir und Breschet zur Annahme mehrerer Arten des 
Fungus verleitet. Aber v. Walther und Mekel haben rich- 
lig bewiesen, dafs dieses blos Abarten des Markschwanmes 
sind, die bald nach dem Stadio der Krankheit, bald nach 
der Individualität des Leidenden, ja selbst nach der Indivi- 
dualität des Betrachtenden verschieden sich darstellen. — 
Eben so erhebt v. Walther, indem er zwar den ganzen obi- 
gen, nach Wardrop beschriebenen Krankheitsverlauf, als der 
Natur getreu beurtheilt, gegen das erste von Wardrop und 
Scarpa angegebene Symptom (das Erscheinen des dunkel- 
braunen, gelblichen Fleckes im Hintergrunde des Auges) 
einigen Zweifel, und behauptet, dafs nach seinen Erfahrun- 
gen, in den meisten -Fällen der Fungus oculi von den vor- 
dern Theilen des Auges ausgehe, und zwar auf folgende 
Art: „In der gröfsten Zahl von Fällen fing die fungöse Ent- 
artung in der Conjunctiva an, es bildeten sich zuerst kleine 
schwammige Auflockerungen, die sich nach und nach in wirk- 
liche Auswüchse verwandelten. Zuweilen, aber selten ent- 
wickelt sich der Schwamm auch aus einem Knötchen, wel- 
ches lange Zeit mit wenigen Beschwerden getragen, endlich 
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aber ulcerirte, und eine mit schwammigen Auswüchsen be- 
setzte Geschwürsfläche bildete. Oft sitzt der Fungus blos 
in der Conjunctiva der Sclerotica und in dem Bindehaut- 
plättchen der Cornea, und die darunter liegenden Augen- 
häute sind gesund. Zuweilen ging die Duknitine von der 
Conjunctiva aus, und zerstörte die Cornea, die Di: und den 
Ciliarkörper, und liefs den hintern Theil des Augapfels ge- 
sund und unverändert; selbst vom Augenlidrande ausgehend, 
hat sich der Fungus über den ganzen Augapfel schade 
und ihn gänzlich entartet.” 

Erwägt man nun auf der einen Seite die Erfahrungen 
der Engländer und Scarpa’s die den Augenschwamm immer 
von den hintern Theilen des Auges, bald vom Nervo op- 
tico, der Retina, ja selbst von den Thalamis entstehen sa- 
hen, und auf der andern Seite die Beobachtungen von v. Wal- 
ther, wo der Fungus fast immer von der vordern Fläche 
des Bulbus, von der Conjunctiva seinen Anfang genommen; 
und vergleicht man hiermit die von diesem Schriftsteller ge- 
gen Maunoirs angenommenen Unterschied zwischen Blut und 
Markschwamm gemachten Einwürfe, wo er richtig beweilst, 
‚dafs die von Maunoir für Blutschwamm gehaltene Krank- 
heit ursprünglich Angiektasieen, Aneurysmen per anastomo- 
sin, Naevus u. s.w. sind, jedoch zugiebt, dafs diese Krank- 
heiten, die ursprünglich keinen Schwamm bilden, doch in 
einen Schwamm übergehen können, so scheint es, dafs der 
Augenschwamm als eine eigenthümliche Krankheit, immer 
von derselben Natur ist, nur dafs er nach seinem verschie- 
denen Sitz, sich verschieden darstellt. Er ist nämlich ent- 
weder primär, aus sich selbst hervorgehend, oder secun- 
där, aus einer andern Krankheit, als Telangiectasie, Aneur. 
per anastom. selbst aus einer polypösen Excrescenz (Helling, 
Jtust’s Magazin. II.) entstanden. Der primäre Schwamm 
kann nur im vordern Theile des Auges entstehen, und 
dann verläuft das erste Stadium wie wir oben die Beschrei- 
bung nach v. Walther gegeben haben, und wie auch Tra- 
vers in seiner (Synopsis of the diseases of the eye. Pag. 
223.) beobachtet zu haben scheint; oder 'er ergreift die bin- 
tern Theile des Auges, und zwar vom Gehirn und Sch- 
nerven aus; hier entsteht als das erste Zeichen ein Exoph- 
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thalmos, wie Travers (l.c.) beobachtet hat, und dann schiefst 
die fungöse Masse hervor; oder die Entartung geht von 
der Netzhaut aus, und dann ist jene Erscheinung des dun- 
keln Fleckes im Hintergrunde des Auges bei erweiterter 
Pupille, wie es Wardrop und Scarpa beschrieben haben, ein pa- 
thognomonisches Zeichen. Beim secundairen Schwamm 
sind aber die ersten Symptome die der primairen Krankheit. 

Nachdem wir nun den Augenschwamm als eine eigen- 
thümliche für sich bestehende Krankheit des Auges betrach- 
tet haben, so wollen wir seine Unterscheidung von ähn- 
lichen Krankheiten des Auges, womit er verwechselt wer- 
den kann, angeben: 

1) Mit Cancer fungosus ist er am häufigsten verwech- 
selt worden. Der Krebs soll aber nach Travers (1. c.) 
primair nur die Conjunctiva Bulbi, die Augenlider, die Ca- 
runkel und 'Thränendrüse ergreifen; der Fungus kann aus- 
ser Linse und Cornea, die er meist verschont, und Sclero- 
tica, die er nur selten verändert, jedes Gewebe des Auges 
primair ergreifen. Die Grundlage des Krebses ist eine fa- 
serige, speckige, weilse, knorpelige, dem Drucke widerste- 
hende scirrhöse Masse; die des Fungus ist pulpös, weich, 
zitternd, grau, zuweilen hirnähnlich, elastisch und fast fluc- 
tuirend. Beide, Cancer und Fungus, ziehen die benachbar- 
ten Gebilde später in ihre Krankheitssphäre Aber der 
Krebs ist gleich unbegrenzt, die harten Striemen verbreiten 
sich nach allen Richtungen, -und theilen so den Keim der 
Krankheit benachbarten Gebilden mit; der Fungus hingegen 
ist begrenzt, und selbst wenn er exstirpirt ist, erscheint er 
dann als eine für sich bestehende, durch ein ihn umgeben- 
des Zellgewebe von den benachbarten Theilen abgesondert, 
und nur erst später bei seinem Fortschreiten verpflanzt er 
seinen krankhaften Stoff auf andere Theile. Der Krebs 
erscheint mehr im vorgerückten Alter, der Fungus des Au- 
ges ist grölstentheils nur bei Kindern beobachtet worden. 
Beim Cancer geht meist die Zerstörung vom Centro aus, 
die Ränder erscheinen aufgeworfen und das Geschwür 
scheint gleichsam vernarben zu wollen; der Fungus sondert 
einen weichen, faulen Schorf ab und theilt sich gleichsam 
in Lappen. Beim Krebs hat der Kranke meist einen eigen- 
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'thümlichen krebshaften Habitus, was beim Fungus wenig- 
stens im ersten Stadio gar nicht Statt findet. Beim ge- 
wöhnlichen scirrhösen Krebs ist nach v. Walther eine ei- 
genthümliche Gefäfsverschliefsung, beim Fungus Gefäfser- 
weiterung mit Verdünnung der Gefälswände zugegen. Dafs 
aber beide Arten von Krankheiten, die fungöse und cance- 
röse Entartung in ein und demselben Organ vorkommen 
können, wird von Breschet (Dict. des sciences medicales 
Article Hematode) behauptet und von v. Walther zugestanden. 

2) Die von Maunoir, Breschet und Boyer unter den 
Fungus gemischte 'Telangiectasien unterscheidet vo. Walther 
auf folgende Art: „Bei der Telangiectasie ist nür me- 
chanische Ausdehnung der kleinen Gefäfse und Bildung ei- 
nes cavernösen Gewebes ein CGonvolut von unter einander 
verflochtenen Gefäfsen, ohne eigentliche organische Struc- 
tur; beim Fungus hat der leidende Theil aufser der me- 
chanischen Ausdehnung bereits dynamische qualitative Ver- 
‘änderung und Stoffverwandlung seiner Substanz erlitten. 
Daher jene blos local, diese mehr constitutionel vorkom- 
men. Ferner, bei Telangiectasie ist keine Blutergiefsung im 
Parenchym, so lange sie nicht entartet, das Blut ist in den 
Gefäfsen und in den aus ihrer Erweiterung gebildeten Buch- 
ten und cavernösen Substanz enthalten; beim Fungus aber 
finden sich, noch ehe er aufgebrochen ist, kleine und grofse 
innere Höhlen, in welchen gleich im Anfange eine röthliche 
Flüssigkeit, offenbar ein Produkt krankhafter Absonderung, 
enthalten ist, und diese Höhlen sind nicht Buchten einer 
durch Gefäfserweiterung gebildeten cavernösen Substanz, 
sondern die erweiterten Höhlen des in einer eigenthünli- 
chen Entartung begriffenen Zellgewebes; die gleich im An- 
fange vorhandene Flüssigkeit ist extravasirt nicht in Gefäs- 
{sen enthalten. Jedoch giebt v. Walther zu, dafs eine Te- 
langiectasie bei ihrer Entartung allerdings in Fungus über- 
gehen kann. 

3) Das von Bell sogenannte Aneurysma per anastomosin 
(s.d. Art.) ist auch von einigen Engländern im Auge beob- 
achtet und unter dem Namen Fungus beschrieben worden. 
Der ursprüngliche Sitz des Uebels ist gewöhnlich in den 
Augenlidern oder in der Conjunct. Bulbi, hingegen erscheint 
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der Fungus in jedem Gewebe des Auges. Das Aneur. per 
anast. stellt eine leicht compressible, pulsirende Geschwulst 
dar, die sich beim Druck der Carotis dieser Seite in ihrem 
Volumen verkleinert und zu pulsiren aufhört, hingegen 
bei Gemüths- und körperlichen Bewegungen zunimmt. Der 
Fungus stellt aber eine zu allen Zeiten gleiche nicht pulsi- 
‚rende in Lappen abgetheilte Geschwulst an. Auch findet 
beim Aneur. p. anast. ein eigenthümlicher Schmerz, Entzün- 
dung und ein Gefühl von Pochen statt, was beim Fungus 
nicht der Fall ist. Es kann aber allerdings auch diese 
Krankheit wie selbst der Varix in einen Bots ausarten. 

4) Die polypösen Excrescenzen der Schleimhäute haben 
allerdings viel Achnlichkeit mit dem Fungus, und Meckel 
will sie auch blos als Varietäten gelten lassen; indessen 
bemerkt v. Walther mit Recht, dafs es in ihreniı Wesen 
und in ihrem Verlaufe ganz verschiedene Krankheitsformen 
sind, und im Auge müssen sie um so mehr unterschieden 
werden, da hier eine voreilige Verwechselung üble Folgen 
nach sich ziehen könnte, ». Walther unterscheidet sie also: 
Der Polyp sitzt mehr oder weniger auf einem Stiel; der 
Fungus auf einer breiten Basis; jene haben eine regelmäs- 
sige bisnlöhnige Gestalt, welche diesem niemals yokaniit. 
Die Textur der Polypen ist mehr derbe und compact; beim 
Schwamm weicher, lockerer und gefäfsreicher; wahre Poly- 
pen sind immer unempfindlich; die Schwämme äufsern ei- 
nen hohen Grad von Empfindlichkeit (?), der Polyp äus- 
sert seine zerstörende Einwirkung nicht auf die ganze Con- 
stitution und ziehet die benachbarten Theile nicht in Mit- 
leidenschaft, was beim Fungus der Fall ist. 

Ueber die nächste Ursache, so wie über den pri- 
mairen Sitz dieser Krankheit, sind die Meinungen der Schrift- 
steller getheilt. Breschet nennt es Lesion organique sui 
generis, und betrachtet ihn als eine Varietät des Carcenoms 
(C. fongoide, C, haematode), Maunoir, der Markschwamm 
und Blutschwamm unterscheidet, hält jenen für eine Dege- 
neration, die vom Nerven ausgehet, gleichsam eine falsche 
Reproduction der Nervenmasse, eine Ergiefsung der Ner- 
vensubstanz, hingegen nimmt er beim Blutschwamm eine 
neue Gefälsbildung an. Diese beiden Schriftsteller legen 
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aber ein zu grofses Gewicht auf das Aussehen der fungö- 
sen Masse, und haben unter Blutschwanmm verschiedene 
gar nicht hierher gehörige Krankheiten verstanden. Ueber- 
diefs bemerkt Scarpa (bei Maunoir) mit Recht, dafs man 
den Fungus auch in andern Theilen, z. B. in Muskeln etc. 
findet, und der Nerve gesund erscheint. Die Meinung An- 
derer, als wenn der Schwamm vom Neurilem des Nerven 
ausgehe, wird schon dadurch widerlegt, dafs man in den 
meisten Fällen sowohl den Theil des Nerven, wo er vom 
Neurilem als da, wo er von diesem nicht umkleidet ist, 
gleich entartet gefunden (Wardrop, 5ter Fall), und dafs 
Paniza einen Schwamm zwischen dem Nerven und seiner 
Scheidenhaut bei unveränderter Beschaffenheit beider beob- 
achtet hat. Scarpa und Wardrop halten sogar die Substanz 
des Fungus weder für Nervenmasse, noch für eine Dege- 
neration des Nerven, nehmen jedoch an, weil hier in allen 
Fällen eine Veränderung in der Structur der Netzhaut ge- 
funden, und als die ersten Erscheinungen eine gestörte 
Function derselben sich zeugt, immer diese Haut als den 
primitiven Sitz der Krankheit. Gegen diese Meinung spre- 
chen nun freilich die Beobachtungen von v. Walther, wo 
der Schwamm in der Conjunctiva entstanden, die vordern 
Theile des Auges zerstörte, die hintern, also auch die Re- 
tina, verschonte. v. Walther behauptet, dafs der Augen- 
schwamm immer vom Gefäfssystem des Auges, niemals aber 
von der Retina oder den Nerven ausgehe. Aber auch diese 
Behauptung scheint nicht genau mit den Beobachtungen 
übereinzustimmen, indem Travers einen Fall beobachtet, 
wo die Thalami und Nerv. optic. in Fungus verwandelt, 
das Auge hervorgetrieben und die Structur des Auges we- 
nig gelitten hatte, so dafs also wirklich hin und wieder 
vom Sehnerven oder Gehirn der Fungus auszugehen scheint. 

Uebersicht man das Resultat der Beobachtungen, so 
scheint der Augenschwamm, der als eine für sich beste- 
hende, ihrer wahren Natur nach eben wie der Krebs uns 
unbekannte aber doch von diesem wesentlich verschiedene, 
vielleicht, wie Burns vermuthet, durch eine eigenthümliche 
Entzündung (spongoide inflammation) erzeugte Entartung 
verschiedener Theile des Auges, die, nach Travers, aufser 


Augenschwamm, 387 


Linse und Cornea, primair jedes andere Gewebe dieses Or- 
gans ergreifen kann. 

Zu dieser Krankheit scheint das kindliche Alter mehr 
als das männliche zu disponiren, denn die meisten Fälle 
des Augenschwammes sind bei Kindern von Wardrop be- 
obachtet; vielleicht dafs die in England vorzüglich häufig 
vorkommenden Scropheln eine bedeutende Rolle bei dieser 
Krankheit spielen, wie auch mehrere Schriftsteller sie als 
die einzige Ursache dieser Krankheit angeben; jedoch scheint 
sie wie der Schwamm anderer Theile auch im Auge aus 
jeder andern Dyskrasie hervorgehen zu können. Als ent- 
fernte Ursache ist wohl hin und wieder äufsere Verletzung, 
Stofs, Fall etc. beobachtet worden; zuweilen ging eine Ent- 
zündung voran, die freilich auch eben so gut ein Symptom 
der Krankheit Coeffect des Krankheitstoffes, als Ursache der 
Krankheit gewesen seyn kann; in den meisten Fällen ent- 
stand aber die Krankheit von selbst, ohne irgend eine vor- 
ausgegangene und bemerkbare Ursache. | 

Die Prognosis ist im Allgemeinen sehr traurig, denn 
in den meisten Fällen hilft nicht nur die Exstirpation, son- 
dern beschleunigt ohnehin den unvermeidlichen Tod. Je- 
doch läfst der secundäre Schwamm im Allgemeinen eine bes- 
sere Prognosis zu, als der primaire. Alle pharmaceutischen 
Mittel haben bis jetzt zur Heilung nichts genützt, und die 
Fxstirpation selbst konnte in dem von Wardrop beobachte- 
ten Falle des primairen Schwammes den Tod nicht aufhal- 
ten, sie beschleunigte ihn sogar. Es vermuthet jedoch die- 
ser Schriftsteller, dafs die Operation, sehr früh unternom- 
men, vielleicht doch von Nutzen sey. Weller will -jedoch 
durch Calomel und Purganzien die Krankheit zum Still- 
stand gebracht haben? Hingegen scheint in dem aus einer 
andern Krankheit hervorgegangenen Schwamm, dem secun- 
dairen die Exstirpation von gröfserem Nutzen zu seyn, wie 
der von Helling unter dem Namen Exophthalmia fungosa 
(Rust's Magaz. II. Bd.) mitgetheilte Fall zu beweisen scheint. 
Ueberhaupt, da wir selten Gelegenheit haben, die Krank- 
heit im ersten Stadio zu beobachten, den Erzählungen der 
Kranken auch wenig zu trauen ist, und so oft die Entschei- 
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dung über das primaire oder secundaire Vorhandenseyn 
des Uebels zweifelhaft bleibt, aber jedenfalls die Unterlas- 
sung der Operation den Tod zur Folge hat; möchte vielleicht 
in jedem Falle eines Augenschwammes, wenn nicht die Mit- 
leidenschaft anderer Organe schon zu bedeutend ist, die 
Operation anzurathen seyn. Anceps enim remedium melius 
quam nullum. 

Synon. Augenschwamm, Mark-Blutschwamm des Auges, 
Lat. Fungug medullaris, Fungus haematodes retinae (Atu« Blut, 
&ıdog Gestalt). Französ. Fungys medullaire, F, hematode de V’oeil. 
Eincephaloide (e/zspaoos das Hirn, &ıudog die Gestalt), nach Laen- 
nec. Carcinome enc&phaloide oder cerebriforme, Carcinome melane. 
C, fungoide, C, h&matode, Breschet. Engl, Spongoid inflammation. 
Burns. Medullaire sarcome. Abernethy, Fungus haematodes, oder 
soft eqncer, Wardrop. Ital. Fungo midollare del’ occhie. 
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AUGENSCHWINDEN. Die Vertrocknung, Verschrum- 
pfung, Verzehrung des Augapfels entsteht theils in Folge 
heftiger, auch schleichender, innerer Augenentzündungen, 
theils nach beträchtlichen Eiterungen, endlich auch solchen 
Verwundungen dieses Organs, welche mit ansehnlichem Ver- 
luste der Contenta verbunden sind. Das Augenschwinden 
letzterer Art unterscheidet sich wesentlich dadurch, dafs der 
plötzlich bewirkte Collapsus selten, und nur da bis zur stär- 
keren Consumption fortschreitet, wo zu gleicher Zeit durch 
heftige Contusion eine Ophthalmia interna oder Lähmung 
der Gefälse bewirkt ist; das Sehvermögen ist häufig nur 
theilweise zerstört, in manchen Fällen tritt auch eine Rege- 
neration der verlorenen Fluida, mithin auch Besserung ein. 

Die nach beträchtlichen Eiterungen, nach Rhexis und 
Auslaufen des Bulbus folgende Verkleinerung, eben so we- 
'nig eine wahre Atrophie, wird mit Recht als Vereiterung, 
Consumptio purulenta, unterschieden; der Bulbus ist hier 
mehr vernichtet, manchmal in einem solchen Grade, dats sich 
als Rest desselben nur noch eine fibröse, knopfförmige En-. 
digung des Sehnerven vorfindet, wogegen man bei der wah- 
ren Augenverzehrung noch viele einzelne Theile, aber en. 
miniature, unterscheiden kann. 

Bei der echten Atrophia, Aridura bulbi, findet das Schwin- 
den sowohl in der Totalität, als in den einzelnen Theilen 
statt, die Hornhaut wird platt, die Iris verändert ihre Farbe, 
flottirt häufig, die Pupille schwindet; Amblyopie, Flecken- 
sehen, Glaucom begleiten das oft noch unter beträchtlichen 
Schmerzen fortschreitende Abnehmen des Volumens, die Linse 
verdunkelt sich endlich, liegt dicht hinter der Iris an, das 
obere Augenlid hängt als ein planer Vorhang herab, und 
bald sind beide Lider für immer geschlossen. 

Ihre nächste Ursache findet diese Atrophie wohl nie in 
einer abnormen erhöhten Resorption, vielmehr in einer, durch 
akute und schleichende, vorzüglich gichtische, innere Au- 
genentzündungen bewirkten Obliteration der ernährenden Ge- 
fälse und Störung der Vitalität der Gefäfsnerven; in. Läh- 
mung der Gefäfse nach heftigen Contusionen, in Störungen 
der Circulation, welche wach Verlust eines ansehnlichen 
Theiles der Augenfeuchtigkeiten, durch Faltung und Con- 
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traction der Membranen eintreten, endlich auch in einer 
durch hohes Alter und halbseitige Lähmungen bedingten 
Schwäche des ganzen Organes. 

Die Prognose ist hier immer schlecht, selbst da wo die 
Verzehrung still steht, verliert sich oft noch der Rest der 
Sehkraft nach und nach; von Behandlung kann nur im Ent- 
stehen der Krankheit die Rede seyn, und es beschränkt sich 
dann dieselbe nach dem dynamischen Charakter der näch- 
sten Ursache, einmal auf die fortgesetzte Anwendung ablei- 
tender Mittel, wo Schmerzen das Uebel begleiten und gich- 
tische Entzündungen verharren; in andern Fällen, wo 
Lähmung und wirklicher Ernährungsmangel stattfinden, auf 
allgemein stärkende, etwas reizende Ernährung und auf sol- 
che äufsere Mittel, welche Congestion und gesteigertes Ge- 
fälsleben zu bewirken im Stande sind, als animalische Bä- 
der, feuchte, warme, aromatische Umschläge, Bähungen. 
Die durch das Schwinden des Bulbus bewirkte Verunstal 
tung, wird durch künstliche Augen gehoben; hierüber siehe 
den Artikel: Auge, fehlendes, 

Das Augenschwinden kann aber auch partiel seyn, so 
entsteht an dem vorderen Segmente die Atrophia corneae 
mit heftigen Entzündungen derselben, mit theilweiser Ver- 
eiterung, nicht selten bei Ophthalmoblennorrhoe. Mit der 
Prognose mufs man sich in sofern hier in Acht nehmen, als 
die Natur diesen Zustand oft nach und nach durch ver- 
mehrte Absonderung des Humor aqueus verbessert, die ver- 
schwundene vordere Kammer wiederherstellt und manche 
Subjecte zur künstlichen Pupillenbildung geschickt macht, 
die als völlig blind und unheilbar entlassen wurden. Eine 
eigenthümliche Atrophie der Hornhaut ist die Rhytidosis cor- 
neae; das Bindehautplättchen der Cormea stirbt hier gleich- 
sam ab, Pellucidität, Glanz, Rundung derselben gehen ver- 
loren, und es ist diese Art der Hornhaut- Atrophie, von der 
vorher genannten und von der Subsidentia Corneae wohl 
zu unterscheiden, welche bei Wunden der Hornhaut, die ei- 
nen Abfluls des Humor aqueus gestatten, eintritt, mehr 
Symptom und leicht heilbar ist. Aeussere schleichende Opb- 
thalmien, das Verbrennen des Auges mit ungelöschtem Kalk, 
verursachen die Rhytidosis Corneae, und die Cur der letz- 


Augensieb, Augenspritze, 361 


feren hängt auch von der baldigen Beseitigung dieser Ur- 
sachen ab. 

Mit der Atrophia bulbi könnte leicht verwechselt und 
als besondere partielle Atrophie des Augapfels angesehen 
werden, das Schwinden des Fettes der Augenhöhle; der 
Augapfel sinkt hierbei nach innen, das weniger unterstützte 
Augenlid folgt, die Bewegungen des Bulbus sind gehindert, 
langsam, die Kranken haben Gefühle von Trockenheit im 
Auge. Es entsteht dieses Schwinden in Folge von über- 
mälsigem Säfteverlust, körperlichen Anstrengungen, nach Me- 
tallvergiftungen, und zu seiner Heilung wird eine nahrhafte 
Diät und körperliche Ruhe empfohlen. 


Synon. Augenverzehrung, Bulbus consumptus, tubefactus; atrophia, 
phthisis, aridura bulbi et corneae; Hhytidosis corneae von gvudow 
ich mache runzlich, daher auch Corrugatio corneae. 


Litt. Beer’s Lehre der Arzneik. Bd. 2. S. 267. 
Wenzel’s Manuel de l’oculiste. B—- w 


AUGENSIEB, ist ein Schutzmittel der Kalmücken und 
andrer asiatischen Nomadenvölker, gegen den empfindlichen 
Eindruck der Lichtstrahlen und des Sandstaubes auf die 
Augen. Der Augensieb besteht aus einem von schwarzen 
Rofshaaren verfertigten, rinnenförmigen- Siebe, der wie ein 
Diadem über die Augen gebunden wird, und welcher am 
Sehen. durchaus nicht hindern soll, sofern man an das Tra- 
gen des Augensiebes sich gewöhnt hat. Uebrigens soll er 
das Auge kühlen, 

Litt. v. Gräfe’s und v. Walther’s Journ d. Chir. u. Augenheilkunde. 

Bd, 1X; Hfth, Pag; 177. E. Gr — e. 

AUGENSKALPELL. S. Augenmesser, 

AUGENSPERRE. S. Pupillensperre, 

AUGENSPIEGEL. S. Augenbhalter, 

AUGENSPIES. S. Augenhalter. 

AUGENSPRITZE, leistet mannigfache gute Dienste in 
der Ophthalmiatrik; man bedient sich derselben um durch die 
Thränenpunkte, oder durch den Tihränennasenkanal, oder 
besonders unmittelbar in den Thränensack verschiedene tropf- 
bare Flüssigkeiten einzuspritzen, um fremde, in’s Auge ge- 
failene kleine Körper, den Schleim und Eiter bei der Ble- 
pharoblennorrhoe und Ophthalmoblennorrhoe u. s. w, heraus- 


L 
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zuspühlen. Aufserdem läfst sich diese Spritze zur Injection 
in die Milchgänge bei hartnäckiger Galaktirrhoe anwenden. 

. Die von Anel eingeführte, zweckmälsige Augenspritze 
besteht aus 3Haupttheilen: dem hohlen Cylinder, dem Stös- 
sel und dem Aufsatzröhrchen. 

Für ihre besondere Bestimmung hat sieaufser den gemein- 
samen Eigenschaften anderer chirurgischer Spritzen, noch einige 
besondere, die in den folgenden, an eine gute Augenspritze 
zu machenden Forderungen ausgesprochen werden sollen. 

1) Der Cylinder, das Rohr- oder der Körper der 
Spritze (le corps de pompe) mufs so weit sein, dafs er 
die zur Erfüllung und Durchspühlung des Thränensackes, 
der Thränengänge und des Thränenschlauchs nothwen- 
dige Menge Flüssigkeit (einige Drachmen) aufnehme, 
um nicht die Spritze wiederholt an die leicht verwundba- 
ren Thränenpunkte ansetzen, und beim Gebrauche sich zweier 
Hände bedienen zu müssen. Da die Gröfse des körperli- 
chen Inhalts des Cylinders bei geringem Durchmesser 
nur durch die Vergröfserung seiner Länge erreicht wer- 
den kann, und man dann nur unter sehr grofser Streckung 
der Hand, den zurückgezogenen Ring des Stösselendes fas- 
sen, und fast nicht bewegen kann, durch Vergrösse- 
rung des Durchmessers aber dieLänge sich vermindern 
lälst, so ist dieser allerdings zu beachten und so einzurich- 
ten, dafs die Länge das Vierfache seines Kalibers betrage. 

Zur leichtern Handhabung der Spritze, dient eine ringsum 
an der Mitte der Aufsenseite des Rohrs vorspringende 
Kante, an welche sich Mittel- und Zeigefinger stützen. 

2) Die Höhlung des Cylinders mufs durchaus von 
gleichem Durchmesser seyn, sonst läfst ein übrigens voll- 
kommen gebauter Stössel, an den Stellen von weiterm Durch- 
messer, die Flüssigkeit zurück in den hintern Raum der 
Spritze treten, welcher Umstand sich sogleich durch den un- 
gleichen Kraftaufwand zum Bewegen des Stössels verräth. 
Ueberdiefs müssen die Wandungen der Höhle eben 
und glatt seyn, um den Kolken des. Stössels leicht darin 
gleiten zu lassen, 

3) Der Stoff zur Augenspritze verdient eine besondere 
Beachtung, denn während man zu manchen andern Spriz- 
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zen Eisen, Blei, Zinn, Kupfer, Elfenbein, Holz, elastisches 
Gummi u. s. w. wählt, läfst man jene am liebsten aus Gold, 
Silber mit oder ohne Vergoldung und Glas bestehen, indem 
man die einzuspritzende Flüssigkeit, z. B. Kräuterabsude, 
Wein, Brandwein, Kalkwasser, Gerstenwasser, eisenhaltige 
auch salinische Mineralwässer, destillirte oder camphorhal- 
tige Wässer, Auflösungen von Sublimat, Alaun, Zinkvitriob 
kaustischem Kali u. s. w. berücksichtigt. 

Gläserne Cylinder haben daher aufser dem Vor- 
zuge, dafs man sich sehr deutlich von der Menge der ein- 
dringenden Flüssigkeit überzeugen kann, auch noch den, dafs 
sie von den RER Substanzen nicht ge werden. 

4) Der Stössel) Stempel (le nistor) welcher aus dem 
Griff, dem Stiele oder der Stange und dem cylindri- 
schen, genau nach der Höhle des Spritzenkörpers geform- 
ten Kolben besteht, mufs sich mit Leichtigkeit, und in der 
Achsenlinie des Cylinders bewegen lassen, ohne etwas vonder 
enthaltenen Flüssigkeit zurückgehen zu lassen. Daher wird 
es nothwendig, dafs am Kolben anquellende, elastische Sub- 
stanzen, und zwar am besten Scheiben von Kastorfilz, wel- 
che bei doch möglichen geringen Ungleichheiten der Cylin- 
derhöhlung diese um so sicherer ausfüllen, angebracht wer- 
den. Ferner ist es nothwendig, dafs der Gang des Stössels 
in gerader Richtung ohne seitliche Schwenkungen erhalten 
werde, zu welchem Zwecke die hintere Oeffnung des Roh- 
res ein Schlufsdeckel sperrt, durch welchen der Stiel 
des Stössels geht, und in der Richtung der Gylinderachse 
zu bleiben gezwungen wird, — Um das Vor- und Zurück- 
stolsen des Stöpsels mit dem Daumen derselben Hand zu 
erleichtern, muls der Griff desselben ringförmig gestal- 
tet. seyn; 

5) Die Kanüle oder das Aufsatzröhrchen (lecanule 
siphon), welcher Theil am Vorderende des Spritzenkörpers 
aufgeschraubt wird, mufs zur Vermeidung der Oxydation, 
von (sold oder Platina verfertigt, gehörig lang, und von ei- 
nem, dem Durchmesser der Thränenpunkte angemessenen 
Umfange, zwar fadenförmig dünn, aber nicht scharf an der 
Spitze, und, wo möglich biegsam seyn, um ihm die benö- 
thigte Richtung sohn zu können, Diese Kanülen sollen 
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von ihrer Basis gegen das feine Ende allmählig an Weite 
abnehmen, wodurch die Flüssigkeit geschwinder und kräf- 
tiger herausgespritzt wird, als aus Röhren, welche inwen- 
dig Absätze haben. Das feine Ende des Röhrchens mufs 
mit einem feinen Draht von Silber oder Gold versehen wer- 
den, widrigenfalls dasselbe schr leicht hieund da verengert 
oder gar geschlossen werden kann. 

Anels Augenspritze, die man sich in der Beschreibung 
horizontal liegend, mit der Mündung des Spritzenröhrchens 
nach vorne gekehrt, denken mufs, besteht aus dem C ylin- 
der sammt Schlufsdeckel, dem Aufsatzröhrehen und 
dem Stössel. i 

Der hohle Cylinder ist 2 Zoll 2 Lin. lang, sein 
äufserlicher Durchmesser 53 Lin. und die Wand desselben 
durchaus gegen 1 Lin. dick, das hintere Ende offen, das 
entgegengesetzte mit einer Scheibe verschlossen, an de- 
ren Aulsenseite im Mittelpunkte ein über die angegebene 
Cylinderlänge 3; Lin. vorragende eylindrischer Aufsatz 
gelöthet ist, dessen äufserer Umfang Schraubengewinde 
hat und so wie die Scheibe, an der er aufsitzt, eine platte, 
runde Oeffnung besitzt, die nur den dritten Theil der in- 


er 


nern Cylinderweite milst. Näher dem hintern Ende hat die. 


Umfläche des Cylinders 2 einförmige Vorsprünge, wo- 
von der vorwärts liegende (10 Lin. weit vom hintern Ende 
entfernte) beim Gebrauche der Spritze zum Anhaltspunkte 
für den Zeige- und Mittelfinger dient, um den Stössel mit- 
telst des Daumens bequem vorwärts drücken zu können. 
Vier Linien vom hintern Ende ist der zweite ringförmige 
Vorsprung, hinter welchem die Cylinderfläche von einem 
Schraubengewinde umgeben ist. Dieser Ring hat die 
Bestimmung zu hindern, dafs der anzuschraubende Schlufs- 


deckel nicht weiter gedreht werden könne. Der Schlufs- 


deckel, dessen vorderer Rand an dem eben beschriebe- 
nen Ring oder Vorsprung anliegt, hat die Länge des schrau- 
benartigen Hinterendes am Cine; ist aber, er er an des- 
sen Peripherie angedreht werden muls, von gr ölschein Durch- 
messer, cylindrisch, hohl und zugleich Schraubenmutter. Das 
gerade abgesetzte Hinterende ist mittelst einer Rundplatte 
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geschlossen, in welcher ein zirkelrundes Loch für den Durch- 
gang des Stösselstiels vorhanden ist. 

Ein 2 Zell 5 Lin. langer, runder Silberstab von 1! 
Lin. im Durchmesser, an dessen hinterem Ende ein 9 Lin. 
weiter Ring angelöthet, und der vorne eine kurze Stelle, 
als männliche Schraube gestaltet ist, bildet den Stössel. 
Am Vorderende des durch den Schiufsdeckel getretenen 
Stössels (5 Lin. weit vom abgesetzten Rande) ist eine sil- 
berne Scheibe gelöthet, und in kleiner Entfernung von ihr 
eine zweite mittelst eines zweizinkigen Schlüssels ange- 
dreht. Im Zwischenraum beider Scheiben, -deren Durch- 
messer jenem der Cylinderhöhlung entsprechen mufs, ist so 
viel Seide um den Stössel gewickelt, dals sie von der ein- 
gesogenen Flüssigkeit angeschwollen, beim Gebrauche sich 
so genau an die innere Wandung des Gylinders anschliefst, 
und das Eindringen der äulsern Luft unmöglich macht, wor- 
auf das Einsaugen der Sn in den Juftleeren Raum 
sich gründet. 

Die zur Spritze gehörigen 3 Aufsatzröhrchen ha- 
ben ein warzenähnliches Hinterende, mittelst dessen 
sie am Vordertheile des Cylinders aufsitzen. 

"Aus der Mitte einer zirkelrunden, 4 Lin. dicken Scheibe 
vom Durchmesser des Cylinders, erhebt sich ein 4 Lin. 
langer, hohler, warzen- oder hutförmiger Aufsatz, 
welcher innen mit einem Schraubengewinde versehen ist, an 
die Schraubengewinde des beschriebenen Zapfens des Cy- 
linders genau pafst und hinlänglich angedreht, an die Aus- 
senseite der vordern Cylinderplatte anliegt. Um diese Auf- 
sätze bequem fassen und ohne ‚besondere Werkzeuge dre- 
hen zu können, ist an der Aussenseite jenes Körpers eine 
Art Flügel senkrecht angelöthet. Von der Wölbung des 
Aufsatzes erhebt sich ein angelöthetes gerades oder krum- 
mes Röhrchen von verschiedener Gestalt. Bei Perret ist 
das gerade Aufsatzröhrchen kegelförmig, 15 Zoll lang, im 
äufsern Durchmesser hinten 1 Lin., und vorne z Lin.- weit, 
welchem Verhältnisse der inwendige Kanal, so wie der Dicke 
der Wand entspricht. Ein zweites gerades Röhrchen 
besteht aus 3ungleich dicken, so ineinander geschobenen und 
gelötheten Stücken, dafs das stärkste von den hintern Ende 
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im äussern Durchmesser 1} Lin. dick und 5 Lin. lang, das 
mittlere aus demselben hervorspringende, im äussern 
Durchmesser ? Lin. dick und 2!Lin. lang, und das dritte, 
sogenannte Höiartähkehlen; wieder aus dem mittlern her- 
vorspringende nur ungefähr 4 Lin dick und 34 Lin. lang 
ist. Ein drittes Aufsatzröhrchen ist aus 3 Stücken 
zusammengesetzt, die in einander geschoben und gelöthet, 
den oben angegebenen Dimensionen gleich sind, nur dafs 
das Haarröhrchen im Bogen schwach gekrümmt ist. Da- 
mit jedoch die feine Mündung und die Lichte dieses Röhr- 
chens sich durchs Umbiegen nicht verliere, empfiehlt Perret 
sehr wohl durch die Röhre einen sehr feinen Draht zu füh- 
ren, und sie erst dann zu krümmen. Man läfst diesen fei- 
nen Draht gern aufser der Zeit des Gebrauches der Spritze 
in den Röhren, damit sie sich durch nichts verstopfen, oder 
ihr Durchmesser sich ändern könne. 

Der Grund der Zusammensetzung der Aufsatzröhuchen 
aus mehreren Röhrenstücken liegt in der Schwierig- 
keit, einer langen Röhre einen so feinen und dennoch ko- 
nisch zulaufenden Kanal zu geben, als kleinern Stücken, 
welche zuerst mit dem Bohrer eine gleich grofse Oeffnung 
erhalten, die aber dann leicht mittelst einer Reibahle erwei- 
tert werden kann. £ 

Anels Augenspritze erfuhr mit der Zeit ver- 
schiedene Abänderungen der Konstruktion ein- 
zelner Theile. Garengeot, Tom. I. pag. 77. der franz. 
Ausgabe. So hat Petit, um dem Kolben einen gleicheren 
Durchmesser und mehr Elasticität zu geben, als durch Um- 
wickelung mit Seide oder Werg zwischen den beiden 
metallenen Scheibchen zirkelrunde Blätter von Filz ein- 
gezwängt, welche durch ihre bleibende Peripherie und durch 
ihr genaueres Anschliefsen an die Wandung der Röhre, 
das Zurücktreten der Flüssigkeit hinter dem Stösselkolben 
sicherer hindern, als Stoffe, die einer Verschiebung fähig sind. 

Garengeot änderte die Art der Vereinigung des 
Aufsatzes mitdem Cylinder, deren Anwendbarkeit und 
Vorzüge sich nicht läugnen lassen. Er brachte am hintern 
Ende des Spritzenröhrchens eine kleine Verstärkung (Mitte) 
an, aus deren glatten Hinterfläche eine männliche Schraube 
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‚steigt, mittelst deren die Röhre in eine passende Schrau- 
benmutteröffnung in dem vordern geschlossenen Ende 
des Cylinders eingedreht und festgestellt wird. Diese Vor- 
richtung ist zwar einfacher als jene mittelst des hutförmi- 
gen Körpers, leichter zu verfertigen, und da sie auch we- 
niger Metall nothwendig macht, weniger kostspielig; allein 
man verliefs sie wahrscheinlich deshalb, weil die Aufsatz- 
röhre in dem dünnen Boden des Cylinders nicht genug 
fest stand, die Gewinde leichter ausgerieben und der Auf- 
salz schwerer umzudrehen war. Garengeot's Aufsatzröhr- 
chen ist von gleichem Durchmesser, und nur am vor- 
dern Ende ein feines Haarröhrchen angesetzt. Manche 
liefsen den ringförmigen Vorsprung nahe der Mitte 
der Cylinderlänge weg (Garengeot am a. O., Savigny 
Taf. 16. B. Fig. 1.), wodurch aber dem Mittelfinger und 
dem Zeigefinger ein nützlicher Stützpunkt genommen wurde. 
An die Stelle der Ringgestalt des Stösselgriffes setzte 
man die plattgedrückte oder ovale, allein ohne Vor- 
theil, weil die Kreisform für die Aufnahme des Daumens 
von verschiedener Gröfse und Gestalt sich besser eignet. 
(Beer, Thl. 1. Taf. 4. Fig. 3.; Leo, Taf. 6. Fig. 6.) 

Den Cylinder der Spritze bildet man jetzt auch aus 
Glas, von der Weite und Länge des gewöhnlichen silber- 
nen Rohrs, am vordern Ende mittelst eines silbernen Be- 
schlages geschlossen, in der Mitte mit einem silbernen, 
ringförmigen Vorsprung, am hintern Ende mit einem eben 
solchen Beschlage versehen, an welches der Schlufsdeckel 
angedreht werden kann. Der Stössel und die übrigen 
Theile sind die gewöhnlichen. Glas hat allerdings vor 
Metall den Vorzug, da dasselbe von der einzuspritzenden 
Flüssigkeit nicht angegriffen wird: und wohlfeiler ist. 

Die Aufsatzröhrchen haben auch verschiedene 
Zusammensetzungen und Formen erhalten. Da die 
stufenweise an Dicke abnehmenden Röhrchen leicht ab- 
brechen, so hat man sie gleich stark im äussern Durchmes- 
ser gemacht, dagegen den innern Kanal allmählig dünner 
gezogen, die Einsatzröhrchen am hintern Ende schwach zu- 
gefeilt, in die stärkern eingesetzt, verlöthet, und dem gan- 
zen Röhrchen äufserlich eine konische Gestalt gegeben, 
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wodurch die Zusammensetzung kaum sichtbar und der Röh- 
renkanal eben so fein wird. 

(Rudtorffer, Taf. 3. Fig. 6. c. Beer, 'Thl. I. Taf. 4. 
Fig. 3.6.) Bei Beer (Tbl.I. Taf. 4. Fig. 3.6.) ist das Röhr- 
chen vom Aufsatzkopfe an seitwärts gebogen, milst 
in der Höhe 34 Lin., beschreibt einen Viertelkreis, dessen 
Ende von der Mittellinie des Aufsatzkopfes 3 Lin. entfernt 
ist. Seine hintere Dicke beträgt Z Lin., die vordere kaum 
2 Lin. Rudtorffer’s (T. 3. Fig. 6. c.) aus 3 Stücken zu- 


sammengesetztes Röhrchen ist 8 Lin. hoch, anfangs gerade, 


dann im Zirkel seitwärts gebogen und mit dem Ende 3; Lin. 
von der Mittellinie entfernt. Die hintere Dicke milst fast 
1! Lin., die vordere kaum 5; Lin. 

Bells (Thl. 3. Taf. 5, Fig. 57. 58. 60.) geraden und 
krummen Aufsatzröhrchen sind, aufser einem einzigen, alle 
von durchaus gleichem Durchmesser, dem einer halben Linie. 

Die Länge der geraden ist 4 bis 9 Lin., die der krum- 


men im gerade gestreckten Zustande 18 bis 23 Lin. Sie 


haben den Vortheil, dafs sie sich nach Willkühr biegen 
lassen. Die letzteren werden zu Einspritzungen nach Za Fo- 
rest’s Methode gebraucht. Ein einziges Röhrchen bei Bell 
(p. 452. Thl. 3. Taf. 5. Fig. 59.), ist konisch, gerade, 
und zum Einspritzen der Flüssigkeiten durch den aufgehal- 
tenen Thränensack empfohlen. Es ist 14 Lin. lang, hinten 
2Lin., vorn # Lin. im äufsern Durchmesser haltend. 

Die Aufsatzröhrchen zur La Forest’'schen (oder Bian- 
chischen) Methode sind von eigener Form, (S. La Faye. 
Tab. 5. Fig. 4.) um die Einspritzung von der Nase aus 
durch den Thränensackkanal zu machen. Aus dem war- 
zenähnlichen Hintertheile zum Anschrauben des Aufsaz- 
zes an das Spritzenrohr, ist das eine Rohr 3% Zoll lang, 
durchaus 11 Lin. dick, und erst 5 Lin. weit vor dem Vor- 
derende unter einem sehr stumpfen, abgerundeten 
Winkel seitwärts gebogen, so zwar, dafs das äulser- 
ste Ende des Röhrchens gerade ausläuft, und von der Di- 
rektionslinie des geraden 'Theiles 5 Lin. abweicht. 

Das zweite, dem vorigen im Baue gleiche Röhrchen 
(La Faye. Taf.5. Fig. 5.) besitzt 3Lin. vom vordern Ende ei- 


nen ringförmigen Vorsprung von 3Lin. im Durchmesser. 
Ein 
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Ein drittes, unregelmäfsig gekrümmtes, kegelförmiges 
Röhrchen (La Faye. Taf.5. Fig. 23.) fängt mit der Krüm- 
mung am Aufsatzkopfe an, erhebt sich über diesen um 14 
Lin. und ist mit dem Ende von der Directionslinie des Auf- 
satzkopfes nur 15 Lin, entfernt. Es ist zu hinterst 1 Lin, 
am Ende !Lin. dick. ZRudtorffer theilt (Taf. 3. Fig. 6.) ein 
Aufsatzröhrchen mit, welches im Ganzen gearbeitet ist, 
vom Aufsatzkopfe 9 Lin. Länge gerade, dann bogenförmig 
sich seitlich krümmt, und mit einer geraden Fortsetzung en- 
digt. Die Krünmung ist ein Viertelkreis von 7—8 Lin. im 
Halbmesser, die Entfernung der Spitze von der Mittellinie 
mifst 1 Zoll, die Länge der Röhre, nach ihrer Krümmung 
gemessen, beträgt 2 Zoll, die hintere Dicke 1Lin., die vor- 
dere nur um etwas weniger. Dieses Röhrchen unterschei- 
det sich von den vorigen zum Theil durch die Form ihrer 
Krümmung, hauptsächlich aber dadurch, dafs am äulsersten 
Ende Bas der Mittelöffnung, noch 2 Seitenöffnungen 
angebracht sind. 

Cabaris wandte zu derselben Operation biegsame Röh- 
ren an. (Mem. de chir. Tom. 2. pl. 14. Fig. 3) 

Kr — 1a, 

AUGENSTEIN., S. Lapis divinus. 

AUGENSTEINE. S. Dacryolithen, 

AUGENSTERN, krankhafte Erweiterung und Veren- 
gerung, Verwachsung desselbeu. S. Augensternerweiterung 
und Verengerung, Pupille, Verwachsung derselben, Pupillen- 
sperre.— Künstliche Erweiterung des Augensterns bei Ope- 
ration der Cataract. S. Cataract. 

AUGENSTERN, Zittern desselben, Man versteht hier- 
unter eine übermälsige, wogende, zuckende Bewegung der 
Pupille, einen Wechsel von Erweiterung und Verengerung 
der Pupille, welcher bei dem geringsten Lichtreiz erfolgt. 
Dieses Krankheitssymptom findet man vorzüglich bei amau- 
rotischen Augen, aber auch an hypochondrischen, hysteri- 
schen Personen die an klonischen Krämpfen leiden, an In- 
dividuen mit Gehirnwassersucht u. s w. — Die Prognose 
richtet sich hierbei steis nach der Bedeutsamkeit der Krank- 
heit, deren Symptom das Zittern des Augensternes ist; so 

Med. chir. Eneycl, IV. Bd, 24 
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wie auch bei der Cur immer die erstere berücksichtigt wer- 
den muls. 
Synon. Hippos;» Hippus pupillae (von innos, das Pferd). aan. 

pupille. E.iGr —; e& 
AUGENSTERNERWEITERUNG, Pupillenerwei- 

terung (Mydriasis). Erweiterung der Pupille durch an- 

dauernd krankhaftes Ueberwiegen der Contraction über die 

Expansion in der Regenbogenhaut, bei sehr verminderter 

oder aufgehobener Beweglichkeit derselben. 


Die Erweiterung ist selten in einem Auge, gewöhnlich 


in beiden zugleich; der Blick des Auges auffallend, meist 
starr, diePupille rein, schwarz, glänzend, nur bei alten In- 
dividuen, und besonders in blauen und grauen Augen die 
Medien wegen Brechung der Lichtstrahlen sichtlich, der 
gröfsere und kleinere Kreis der Regenbogenhaut kaum mehr 
unterscheidbar; ihre Färbung gesättigt, dunkler; durch den 
Lichtreiz die Iris kaum oder nicht mehr erregbar; das Ge- 
sicht selten ungetrübt, die Empfänglichkeit für den Licht- 
einflufs geschwächt oder aufgehoben; eben so die Kraft 
des Sehens. 

Die Mydriasis besteht entweder als ursprüngliche Krank- 
heit, als idiopathische Form, oder sie ist, wie meist, nur 
Symptom anderweitiger, theils örtlicher, theils allgemein ver- 
breiteter Leiden. 

Als nächste Ursache der Pupillenerweiterung könnte 
man ein dynamisch gestörtes Verhältnils in der erectilen 
Thätigkeit der Regenbogenhaut, oder organisch materielle 
Veränderung in ihr selbst annehmen. 

Als entfernte oder alsbedingende Momente zählt man auch 
Verminderung, anhaltende Entziehung des Lichts, Einwir- 
kung narcotischer Substanzen, namentlich der Belladonna, 
des Hyoscyamus; Schwächung der Nervenkraft, z.B. durch 
Samenverlust, Erschütterung, Quetschung, Lähmung der 
Verzweigungen des 3ten und 5ten Nervenpaares; entzünd- 
liche Reizungen rheumatischer, arthritischer Art; Leiden der 
Cornea. Die Mydriasis ist das gewöhnliche Symptom der 
Wurmkrankheit, der Gehirnwassersucht, des Glaucoms, der 
Amaurose u. s. w. Eine angeborne Pupillenerweiterung ge- 
hört zu den Seltenheiten; ale sieht man sie erworben, 


$ 


x 


Augensternverengerung. | 371 


veranlafst durch einen fehlerhaften Gebrauch der Augen, bei 
schlechter, nicht genügender Beleuchtung, oder vorzugswei- 
ser Anstrengungen des einen, bei Vernachläfsigung des an- 
dern Auges. Auch beobachtet man eine ungewöhnliche Pu- 
pillenerweiterung bei manchen Menschen, als eine beson- 
dere Eigenthümlichkeit mit schwer nachweisbarer ursächli- 
chen Beziehung, wo sie aber auf die Function des Auges 
keinen erheblichen oder nachtheiligen Einflufs hat. 

Die Vorhersage richtet sich nach der Beschaffenheit des 
ihr zu Grunde liegenden Nächstursächlichen und der Mög- 
lichkeit, dasselbe sammt seinen Folgen zu heben. Was der 
Arzt aber, damit diefs geschehe, beizutragen habe, ist aus 
dem oben Angeführten ersichtlich. In 

AUGENSTERNVERENGERUNG (Myosis. Meiosis 
cum akiresia iridis). Verkleinertseyn, WVerengtseyn der 
Pupille durch eine andauernd überwiegende Flächenausdeh- 
nung der Regenbogenhaut, mit schwacher oder gänzlich auf- 
gehobener Beweglichkeit derselben. 

Der Grad dieser Pupillenverengerung ist ein verschie- 
dener und oft nur durch Vergleichung mit dem andern, etwa 
noch gesunden Auge erkennbar. Als krankhaft ist sie nur 
dann zu bestimmen, sofern dadurch Störungen in der Ge- 
sichtsfunction veranlafst sind. 

Die gewöhnlichen Krankheitszufälle, welche sie bezeich- 
nen und begleiten, sind verminderte Beweglichkeit oder 
Starrheit der Regenbogenhaut, gestörte Gentralität der Pu- 
pille, Schwäche der Sehkraft, auch Abänderung der Seh- 
kraft in modo, so dafs das myopische Auge die Gegenstände 
kleiner, entfernter, auch wohl farbig sieht. 

Die Myosis als diopathische Krankheitsform ist wohl 
eben so selten, als sie als solche schwer nachzuweisen seyn 
dürfte. Gewöhnlich ist sie Symptom rein örtlicher Krank- 
heiten des Auges und ihrer Producte, oder sie ist Symptom 
weiter und allgemein verbreiteter Uebel, wie der Hypochon- 
drie, Hysterie, rheumatischer, arthritischer, syphilitischer 
Formen u. s. w, Doch sah man die Myosis auch als Folge 
andauernder, unzweckmäfsiger Anstrengungen der Augen, 
z. B. bei Betrachtung glänzender Gegenstände, microscopi- 


schen Untersuchungen entstehen. 
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Der Verlauf dieser Krankheit ist. ein langsamer; selten 
ist er günstig, und man mufs sich in der Regel damit be- 
gnügen, dem Fortschreiten des Uebels Einhalt gethan und 
den Gebrauch des Auges auf einen gewissen Grad erhalten 
zu haben. Nur bei genauer Berücksichtigung der nächstur- 
sächlichen Momente, und einer darauf gegründeten ralio- 
nellen Behandlung wird es dem Arzte möglich werden, wohl- 
ihätig zu wirken. Vor allem sey er vorsichtig in der An- 
wendung jener Mittel, welche eine specifische Einwirkung 
auf die Pupillenerweiterung haben, wie Hyoscyamus und 
Belladonna. I—r. 

AUGENSTICH. Unter dem Worte Augenstich, ver- 
steht man eine Durchbohrung der Augapfelhäute mittelst ei- 
nes schneidenden, spitzig zulaufenden Instrumentes zum Be- 
hufe einer Operation. Je nachdem die letztere ist, hatman 
mit verschiedenen Instrumenten und an verschiedenen Orten 
den Augenstich gemacht. 

1) Der Augenstich bei der Operation der Augenwasser- 
sucht, um der Weasseransammlung einen Abflufs zu ver- 
schaffen (Ophthalmoparacentesis) geschieht: 

a) bald mittelst eines sehr feinen Troicars, bald mit- 
telst einer Lanzette, einer Staarnadel oder eines Staarmessers, 

b) bald in der Mitte oder am untern Theile der Horn- 
haut, bald in verschiedene Stellen der Sclerotica. 

2) Die Augenpunction zur Heilung heftiger Ophthalmieen 
durch Ausleerung des Humor aqueus, oder zur Verhütung 
der Cataracta, oder zur Entleerung des Hypopyum’s, wird 
verrichtet: | 

a) mit dem Staarmesser, oder mittelst einer geraden, 
scharfen Staarnadel, oder endlich mit lancettenförmigen Au- 
genscalpells; 

b) an den Seitentheilen der Hornhaut. 

3) Die Punction des Auges zur Dislocation oder Discision 
der verdunkelten Krystalllinse (Ophthalmonyxis), oder auch 
zur Lostrennung der Iris vom Orbiculus ciliaris, geschieht: 

a) mittelst einer geraden oder gekrümmten, spitzig oder 
zweischneidig zulaufenden Staarnadel (s. den Art.: Augen- 
instrumente); 


6) an den äufsern Seitentheilen der Sclerotica, eine Li- 
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nie von der Cornea entfernt, (Scleroticonyxis), in der Mitte 
der Sclerotica, drei Linien von der Cornea (Hyalonyxis 
oder Operatio vitrea, von dem Engländer Bowen angege- 
ben) und in der untern Hälfte der Cornea (Keratonyxis, 
von Buchhorn erneuert), Was das Uebrige dieser Opera- 
tionen betrifft, so verweisen wir auf die Artikel: „Augen- 
wassersucht, rheumatische Augenentzündung, Operation des 
grauen Staars;” über die Scleroticonyxis, den Augenstich in 
der Sclerotica, mufs noch folgendes hier Platz finden, indem 
die gute Ausführung dieser Operation eine Menge von Rück- 
sichten erfordert. Schon Petit stellte über den Einstich- 
punkt bei der genannten Operation, nachdem man von Cel- 
sus an, bis zu seiner Zeit (1726) den Gegenstand zwar be- 
sprochen aber nicht erörtert hatte, genauere anatomische Un- 
tersuchungen an, und bestimmte hierauf folgendes: 

Man solle die Staarnadel nicht eine Linie von der Horn- 
haut entfernt in die Sclerotica senken, weil man dann Ge- 
fahr liefe, den Processus ciliaris zu verletzen, aber auch 
nicht drei oder gar vier Linien von der Cornea entfernt, 
weil sonst die Aponeurose des Musculus abducens verletzt 
werden könne, wonach leicht Erbrechen, Uebelkeit u. s. w. 
entstehen würde, sondern man müsse zum Einstichpunkt die 
zwei Linien von der Hornhaut entfernte Stelle wählen. 
(Histoire de ’Academie royale de sc. d. Paris. 1726. p. 375.) 
J. @. Güntz stimmte im Ganzen Petit bei (De suffusionis 
natura et curatione animadversiones. Lipsiae. 1750., vid. Hal- 
ler, disput. chirurg. select. Tom. U. p.104.), und erst in der 
neusten Zeit hat Langenbeck neue Untersuchungen über die- 
sen Gegenstand angestellt. (Ansichten des Baues des mensch- 
lichen Auges, welche bei der Staaroperation, Pupillenbil- 
dung u. s. w. von Wichtigkeit sind; s. dessen Neue Biblio- 
{hek für die Chirurgie und Ophthalmologie. IH. Bd. 1. St. 
p-63.) Er bestimmte den Einstichspunkt eine Linie vom 
Rande der Hornhaut, und läfst dann die Nadelspitze, um 
zur vordern Fläche der vordern Wand der Linsenkapsel zu 
gelangen, zwischen dem Strahlenträger und dem Strahlen- 
blättchen durchführen, also erst nach innen und dann nach 
aufsen führen. Siehe hierüber mehr bei Richter's Wundarznei- 
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kunst, IT. 8. 209.210. Schregers Grundrifs der PHRRENE, Ope- 
rationen. 2te Ausg. 1819. p. 263. 
Synon. Lat. Punctio oculi, Ophthalmoparacentesis, Paracentesis 
oculi, s. Bulbi, Ophthalmonysis , op9wAuvs Auge u, voSıe, der Ein- 
 stich. Franz. Ponction de V’oeil, Paracenthese de l’oeil. Engl, Punc- 
ture of the eye. Ital. Paracentesi dell’occhio, Holl, Oogensleek. 
Litteratur. 
Mauchart, de paracentes. oculi. Tubing. 1744. recens, Haller. disput. 
chirurg. select. T,.I. S.590. 
Louis, M&m. d. chirurg. select, V. p, 571. 
Petr. Lehoc, Ergo oculi punctio cataractam praecavet. Paris. 1740. 
recens, Haller. disput. chirurg. select. T.1I. p 157, 
Ophthalmoparacchteseos historia spec. medico histor. quo commentatur 
in varias huius operationis methodos ete. Fried, Augustus Ammon. 
ec, t. aen. Gotting. 1821. in 8. 
James Wardrop, On tlie affects of evacuating the aqueous humur in 
inflammation of the eyes, and in some diseases of the cornea. 
James Wardrop, Of the changes produced in ihe opucities of the cor- 
nea, from the discharge of the aqueous humor. 
.- Med. chir. Transact. Vol. IV. p: 142. 
Edinb. ned. and. surg. Journal. Vol. IN. 1807. S. 56, Di deutsche 
Uebersetzung hiervon in Langenbeck’s neuer Bibl. In Bds. 1s St. 
"S. 165. 
Rust’s Magazin der gesammten Heilkunde. II. Bd. 1s Heft. S. 76. 
vv A—n 
AUGENTAUSCHUNGEN (Ocular spectra, imagines 
oculares, nach Darwin) gehören unter den Begriff der Sin- 
nestäuschungen, und beziehen sich auf Empfindungen und Bil- 
der, dienichtin der optischen Wirkung äufserer Objecte, son- 
dern in organischen, idiopathischen oder sympatischen, Verän- 
derungen des Gesichtsorgans selbst ihren Grund haben. Man 
kann sie insofern subjective Gesichtserscheinungen nennen, und 
sie vonjenen, als den objectiven unterscheiden. Täuschun- 
gen sind sie nur dann, wenn sie aus Unkunde, auf wirkli- 
che äufsere Gegenstände bezogen werden, und in verschie- 
denen Graden den Wahn objectiver Wahrheit hervorbrin- 
gen, Darwin hat nach le Cat, de la Hire und Buffon sie 
zuerst. ausführlicher beschrieben, und sich ihrer bei seinem 
physiologischen Theoretisiren mit Glück bedient. In @ö- 
ihe's Farbenlehre werden viele davon in einer eigenen Ab- 
theilung als physiologische Farben aufgeführt, Auch @ruit- 
huisen hat sie bei mehreren Gelegenheiten ausführlicher und 
gründlicher behandelt. Man könnte sie in zwei Hauptah- 
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theilungen als physiologische und pathologische aufführen. 
Da jedoch letztere von den erstern dem Wesen nach nicht 
verschieden sind, so können sie leicht denselben unterge- 
ordnet und mit ihnen zugleich vorgetragen werden. 

Am besten ist es, sie nach ihren organischen Bedin- 
gungen aufzuführen. Diese liegen in den Häuten, Feuch- 
tigkeiten, Gefälsen und Nerven des Auges, und wahrschein- 
lich auch in den diesem zugehörigen Hirntheilen. 

A. Unmittelbar in der Netzhaut haben ihren Sitz: 

l) Die Blendung, das Geblendetseyn des Auges. Eine 
jede Aufregung der Netzhaut durch äulsern Lichtreiz dauert 
noch eine längere oder kürzere Zeit, nachdem die äufsere 
Bedingung zu wirken aufgehört hat. Während dieser Auf- 
regung ist sie unfähig, die volle Wirkung neuer äufserer 
Eindrücke aufzunehmen und auf sie zurückzuwirken. Dies 
erscheint in der Sensibilität des Organs als eine Nachem- 
pfindung, die so lange sie dauert, jede andere Empfindung 
abhält oder trübt. Im höchsten Grade geht die Blendung in 
Erblindung über. Das gewöhnlichste Beispiel giebt uns 
der Uebergang aus dem hellen Tageslichte in einen dun- 
klen Raum. Die Lichtempfänglichkeit des Auges ist dann 
für sehr schwache Lichteinflüsse geblendet. Aber auch der 
plötzliche Uebergang aus der Finsternils in den hellen Tag, 
blendet das Auge, weil dann der erste Eindruck wegen er- 
höhter Receptivität der stärkste ist, und die Empfindlichkeit 
für geringere nachfolgende abstumpft. 

2) Auf einzelne Stellen der Netzhaut ist die Blendung 
beschränkt, wenn wir in die Sonnenscheibe oder in helle 
Flammen geschen haben. Hier zeigt sich nun das eigene 
Phänomen, dafs das nachbleibende Bild (Blendungsbild) in 
einer Reihe Farben abklingt, bis die Indifferenz herge- 
stellt ist. 

3) In einem geringeren Grade ruft jede Art von Leuch- 
tung, somit auch das Weilse und die farbigen Lichter Blen- 
dungsbilder hervor. Die Einwirkung der letztern hat das 
Eigenthümliche, dafs ihre Blendungsbilder wieder gefärbt 
sind; jedoch sind die hierbei hervorgerufenen Farben nicht 
von derselben Art, als die des objectiven Lichteinflusses. 
Das hier Statt findende Gesetz ist folgendes: Es sind drei 
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einfache Grundfarben: Gelb, Roth und Blau. Diese, je zu 
zweien verbunden, geben die reinen zusanımengesetzten 
Orange, Violett und Grün (Rothgelb, Rothblau und Blau- 
gelb). Der Eindruck jeder einfachen Farbe ruft als Ge- 
genbild diejenige zusammengesetzte hervor, welche aus den 
zwei noch übrigen einfachen combinirt ist; diese heilst dann 
die complementäre, weil durch sie die Totalität der ein- 
fachen Farben in der äufsern Wirkung und Gegenwirkung 
des Organes ergänzt wird. Also läfst Gelb ein violettes 
Blendungsbild nach sich, zusammengesetzt aus den beiden 


übrigen Grundfarben Blau und Roth; Blau erregt die Nach- 


empfindung des Orangen u. s. w. — Die farbige Nach- 
empfindung dauert längere oder kürzere Zeit bis zu einer 
gewissen Grenze, je nach der Dauer des ursprünglichen 
Eindrucks oder der Empfindlichkeit des Organs. Diese Dauer 
kann jedoch sehr abgekürzt werden, wenn man von der er- 
sten objectiven Farbe auf eine andere, die sich zu ihr als 
complementär verhält, hinsieht. Darauf beruht zum Theil 
das Wohlgefallen und der Reiz der Zusammenstellung ver- 
schiedener Farben in der Malerei. 

4) Es ist aber nicht blofs die äufsere Lichtpotenz, was 
in der Retina Lichtempfindung zu erregen vermag. Jede 
andere Art von Einwirkung reagirt in ihr als Leuchtung 
und Farbe, weil diese Qualitäten ursprünglich subjectiv 
sind, und nur in der Anschauung ins Objective übertra- 
gen werden. Hierher gehört der mechanische Druck. 
Dieser ist entweder allgemein und gleichmäfsig oder par- 
tiell. Im ersten Falle wird durch einen gleichmäfsigen Druck 
gegen das Auge (z, B. durch Contraction der Kreismus- 
keln des Auges und des Aufziehers des obern Augenlides, 
oder auch durch einen allmähligen Druck der Flachhand), 
nach Grad, Gleichmäfsigkeit, oder Steigerung derselben, 
entweder eine leuchtende Rautenfigur, oder ein Würfel- 
feld, oder ein Sternenfeld gesehen, Diese Figuren scheinen 
theils durch eine ursprüngliche organische Structur der 
Retina selbst, theils durch regelmälsige Cohäsionsverän- 
derungen in der Nervensubstanz, oder auch zugleich im 
(slaskörper, endlich auch durch dynamische Erregungen 
und Entladungen in diesen Theilen bedingt zu seyn, Der 
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partielle Druck an einzelnen Stellen aufsen am Augapfel 
angebracht, bringt jedesmal einen feurigen Kreis zur Er- 
scheinung, welche Gestaltung durch die hierbei stattfindende 
kreisförmige Vertiefung des kugligen Augapfels bedingt ist. 
Der Kreis zeigt sich jedesmal an der entgegengesetzten Seite 
der gedrückten Stelle; ein Beweis, dafs die Retina schon 
an sich die Anlage habe, den objectiven Eindruck in der- 
selben verkehrt darzustellen. Wahrscheinlich könnte man 
durch gehörig modifieirten mechanischen Druck, wenn die 
Retina demselben zugänglich wäre, dem objectiven Ein- 
druck des Lichts ähnliche Bilder hervorbringen. Hierher 
gehören endlich auch diejenigen feurigen Kreise und Licht- 
funken, die durch plötzliche Wendung des Auges im sub- 
jectiven Gesichtsraume sichtbar werden. 

5) Auch der galvanische Reiz erregt in der Netzhaut 
die Empfindung der Leuchtung, und zwar hat der galva- 
nische Lichtschein zugleich eine bestimmte Conformation. 
Er zeigt beim Anbringen des Zinkpols ans Auge, wenn der 
Kupferpol in den Mund geleitet wird, zwei hellviolett leuch- 
tende Flecke in jedem einzelnen Auge, einen scharf be- 
. grenzten, kreisrunden an der Eintrittstelle des Sehnerven, 
und einen vom Achsenpunkte des Gesichtsfeldes sich nach 
aufsen verbreitenden Schein. Ueberdies erscheint ein dunk- 
les Band in verschiedener Richtung, je nachdem der galva- 
nische Leiter verschiedene Stellen rund um das Auge be- 
rührt. Eine vom Berührungspunkte geführte Linie gegen 
den Mittelpunkt des Gesichtsfeldes, fällt jedesmal senkrecht 
auf das dunkle Band. Bei der Berührung des Auges mit 
dem Kupferpol erscheinen jene Flecken schwarz, und zwi- 
schen ihnen ist ein gelblicher Schein allgemein verbreitet, 
in dem jenes dunkle Band gleichfalls erscheint. 

6) Eine heftige Kälte bringt in seltenen Fällen, wahr- 
scheinlich durch nervöse Sympathie, ebenfalls Figuren zur 
Erscheinung, die denen vom mechanischen Drucke ähnlich 
sehen. — Vom mineralischen Magnetismus und von der 
Reibungselectrieität sind noch keine Wirkungen bekannt, 

7) Auch pharmakodynamische Einflüsse können in der 
Relina eigenthümliche Reactionen veranlassen. Dahin ge- 
hört das Flimmern nach dem Gebrauche der Digitalis pur- 
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purea, welches gleichfalls eine bestimmte Gestaltung zeigt, 
meist in concentrischen hellen und dunklen Kreisen, oder 
in drei- und mehrblättrigen Rosen mit mehrfachen Licht- 
säumen. Diese Figuren erscheinen jedoch nur bei plötz- 
licher Wendung des Blickes von einer hinreichend ausge- 
breiteten lichten Stelle im Gesichtsfelde, nach einer dun- 
klen. — Ein stärkerer Grad der Einwirkung der Bella- 
donna hat bekanntlich den schwarzen Staar zur Folge. Die 
Zwischenstufen bis zu diesem Zustande, haben gewils auch 
mehrfache Augenspectra zur Begleifung, die jedoch bis jetzt 
noch nicht im. physiologischen Sinn aufgefalst sind. Die 
eigenthümliche Wirkung der übrigen narkotischen Mittel 
auf die Scehsinnsubstanz, erwartet gleichfalls noch eine nä- 
here Untersuchung. . 

8) Andere Erscheinungen in der Gesichtssphäre sind 
durch Veränderungen im übrigen Organismus begründet, 
und nur consensuell auf die Retina übertragen. Bei der 
Anwandlung von Ohnmacht zeigen sich ähnliche Figuren, 
wie bei dem Druck aufs Auge, ebenso bei Affectionen 
des Unterleibes, bei hämorrhoidalischen, hysterischen, hy- 
pochondrischen Beschwerden. So scheinen auch die manch- 
mal im verfinsterten Gesichtsfelde sich entwickelnden Ne- 
belkreise und Nebelstreifen einen sympathisch organischen 
Ursprung zu haben. Auch die verschiedenen Symptome 
beim angehenden schwarzen Staar, Blitze, Flecken, Staub, 
Netze etc. können gröfstentheils hierher gezogen werden. 

9) Ferner zeigen sich auch die höheren psychischen 
Thätigkeiten in ds Sehsinnsubstanz des Auges auf eigene 
Weise thätig. So oft im vollkommen verfinsterten Ge- 
sichtsfelde die Aufmerksamkeit sich auf einzelne Stellen fi- 
xirt, so oft kommt subjectives Licht zur Entwicklung, wel- 
ehes dann in Puncten, Linien, Streifen, Flecken und Krei- 
sen nebelartig sich gestaltend, die Phantasie zu Bildungen 
anregt, woraus phantastische Gesichtserscheinungen und Träu- 
mereien entstehen, Eine ähnliche FRechseliwirlking des Seh- 
ergans und der Phantasie mag dann auch im Traume statt- 
haben, wenn wir mit sichtbaren Gegenständen bis zur höch- 
sten Täuschung umgeben zu seyn scheinen. Auch bei ent- 
zündlichen Affeciionen des Gehirns kommen Spectra in Ge- 
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sichtsfelde vor, deren Lebhaftiekeit sich so steigern kann, 
dafs im Wahnsinn mit dem Schein objectiver Realität die 
heftigsten Reactionen des Gefühls und der Thatkraft erregt 
werden können. ; 

10) Eine gleichfalls nervös- organisch bedingte Erschei- 
nung im Gesichtsfelde ist die Unsichtbarkeit der Objecte, 
an der Eintrittsstelle des Gesichtsnerven. Sie ist unter dem 
Namen des Mariotte'schen Versuchs bekannt, indem dieser 
sie zuerst beobachtete. Am bequenisten läfst sich dieser 
Versuch auf folgende Weise anstellen: Man ziehe auf ei- 
nem Blatte Papier eine horizontale Linie, mache auf dieser 
einen aus der gewöhnlichen Lesedistanz (7 — 9 Zoll) deut- 
lich sichtbaren schwarzen Fleck; neben diesem rechts in 
der Entfernung von anderthalb Zoilen (wenn man kurz- 
sichtig ist, auch wohl weniger, mehr hingegen bei Fernsich- 
tigkeit), einige Linien unter der horizontalen zeichne man 
einen andern schwarzen Fleck, und in gleicher Entfernung 
wieder auf der horizontalen einen dritten. Nun fixire man 
den ersten, das linke Auge bedeckend, mit dem rechten 
Auge, und zwar erst in der gröfstmöglichen Nähe. Man 
wird dann alle drei Flecke zugleich wahrnehmen. Bei all- 
mähliger Entfernung des von dem zuerst fixirten Flecke 
unverwandten Auges, verschwindet mit einemmale der mitt- 
lere bei ungestörter Sichtbarkeit des dritten. Dasselbe ge- 
schieht mit dem mittleren, wenn man bei bedecktem rech- 
ten Auge mit dem linken den dritten Fleck fixirt hat, In 
beiden Fällen liegt der fixirte Fleck in der Achse des Au- 
ges; eine Linie, vom mittlern Flecke durch die Pupille ge- 
zogen, wird die Achsenlinie schneiden und auf die Eintritt- 
stelle des Schnerven fallen; der dritte fällt aufserhalb die- 
ser mehr gegen die peripherische Seite der Retina. Der 
Sehnerve an jener Stelle ist zwar nicht blind, indem er je- 
desmal von der benachbarten Leuchtung participirt; er ist 
jedoch unfähig ein Bild zu produciren, weil hier die Licht- 
strahlen ohne die Folie der Choroidea in der Tiefe der 
halbdurchscheinenden Nervensubstanz ohne scharfe Begren- 
zung sich verlieren. Wohl ein Anstofs für jene, welche 
glauben, dafs die Lichtbilder durch den Nerven in die Hirn- 
substanz geleitet werden, 
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11) Zunächst hierher gehört auch das von Troxler be- 
obachtete Verschwinden und Wiedererscheinen kleiner ge- 
gen den Umfang des Gesichtsfeldes liegender Objecte, wenn 


die Aufmerksamkeit längere Zeit und angestrengt darauf 


gerichtet ist. In diesem Falle entwickeln sich subjective 
Lichtnebel, welche. den objectiven Eindruck verhindern. 

12) Eine partielle Lähmung der Retina erscheint theils 
in Flecken, Netzen, Nebeln, Staub, theils als Halbsicht der 
Gegenstände, oder in verwirrter und lückenhafter Darstel- 
lung der Gesichtsbilder. 

13) Beim Anschauen scharf begrenzter, parallel gezeich- 
neter, gerader oder auch regelmäfsig krummer Linien, zei- 
gen sich bei leisen Näherungen und Entfernungen des Au- 
ges breite mit jenen gleichlaufende Schattenstreifen, die auch 
zuweilen etwas farbig sind; ferner erscheinen dieselben Li- 
nien, wenn sie längere Zeit und angestrengt fixirt werden, 
wenn sie noch so gerade gezogen sind, wellenförmig; end- 
lich, wenn man plötzlich das Auge, nachdem man sie län- 
gere Zeit angestarrt, gegen einen dunkeln Raum hinwendet, 
zeigt sich ein weilser, zickzackförmig durcheinander laufender 
Nebel, davon die einzelnen Richtungen senkrecht auf jenen 
Linien sind. Uns ist es wahrscheinlich, dafs alle diese Phä- 
nomene in ungleichen partialen Lichterregungen der Netz- 
haut ihren Grund haben. 

14) Unter der allgemeinen Bedingung plötzlichen Wech- 
sels von Licht und Schatten, zeigen sich mehrere merk- 
würdige Erscheinungen im subjectiven Gesichtsraume, die 
wir hier anführen wollen. ‘Wenn man das Auge, nachdem 
es zuvor in mälsiger Erleuchtung beschäftigt war, schnell 
gegen den hellen Wolkenhimmel oder gegen den Fenster- 


raum wendet, so erscheinen in dieser Lichtfläche mehrere . 


sehr kleine noch intensiver leuchtende Lichtpünctchen, die 
plötzlich aufspringen und wieder verschwinden, und so wie- 
derholt, selbst bei geschlossenen Auge in dem nachbleiben- 
den Blendungshilde, Schon de !a Hire und le Cat haben 
diese Erscheinung beobachtet. Sie deutet ebenso wie die 
meisten andern bisher angeführten, auf eine positive Licht- 
quelle im Auge, — Wenn das Auge in der Ermattung der 
Schläfrigkeit sich hefindet, also im höchsten Grade sensibler 
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Abspannung, und bei geschlossenen Augenlidern vom hel- 
len Sonnenschein plötzlich erleuchtet wird, so zeigen sich 
auf dem röthlichen Grunde, der von den durchscheinenden 
Augenlidern gebildet wird, parallele, senkrechte, gerade, 
helle Linien, oder sie sind in der Gestalt eines Kreuzspin- 
nengewebes und mehrere vom Achsenpunkte ausgehende 
Radien geordnet. — Endlich zeigt sich eine der prachtvoll- 
sten Gesichtserscheinungen unter der Bedingung, dafs vor 
dem, gegen eine gleichmäfsig und hell erleuchtete, jedoch 
nicht blendende, gleichfarbige Fläche, gewendeten Auge ein 
schneller Wechsel von Licht und Schatten hervorgebracht 
wird. Am einfachsten geschieht dies, wenn man die Au- 
genlider schliefst und sich gegen die Sonne wendet, sodann 
mit den ausgespreizten Fingern vor den Augen hin- und 
herfährt, sie abwechselnd beleuchtend und beschattend. Un- 
ter dieser Bedingung erscheint auf dem hellleuchtenden 
Grunde ein vom Mittelpunkte ausgehendes, rechtwinkliges 
Spiralpolygon, welches mit acht Radiallinien durchschnitten 
wird. Neben den Grundlinien dieser Figur, in dem Raume 
des Hintergrunds, zeigen sich unzählige Rauten, Sechsecke 
und allerlei blumenartige Gebilde, die in immerwährender 
Verwandlung begriffen sind, und bei längerer Dauer des 
Versuchs, wahrscheinlich durch Mitwirkung der Imagination, 
immer zarter sich ausbilden. Da diese Figur im Ganzen 
sehr constant ist, so ist es wahrschemlich, dafs ihr eine 
organische Bedingung, die vielleicht in einer eigenthünlichen 
Structur der Retina besteht, zum Grunde liest. 

3. Eine sehr häufige Bedingung subjectiver Gesichts- 
erscheinungen sind die venösen und arteriellen Gefälsge- 
bilde des Auges. 

1) Die Gentralvene in ihrer Verästelung auf der Netz- 
haut kommt unter verschiedenen Umständen zur Erschei- 
nung. Man fasse ein brennendes Licht in die Hand, fixire 
die Flamme an ihrem Rande und führe nun langsam um 
diesen Fixationspunkt, folglich um die Achse des Auges, 
das Licht wiederholt in Kreisen herum. Auf dem, von dem 
Lichthofe matt erleuchteten Hintergrunde des Gesichtsfeldes, 
wird allmählig ein dunkles Adergeflechte sichtbar, welches 
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mehr oder weniger der Figur entspricht, welche Sömmer- 
ring als die Get e De Netzhaut abgebildet hat. 

Bei gehöriger Uebung und Kuknäs kannt wird man 
sogar die Eintrittstelle die Sehnerven und einen dunkeln 
Fleck im Achsenpunkte unterscheiden, der wahrscheinlich 
dem Centralloch der Retina entspricht. Eine andere noch 
bequemere Methode diese Gefälsfigur zur Erscheinung zu 
bringen, ist folgende. Man nehme ein Kartenblatt, ma- 
che darin eine kreisrunde Oeffnung von etwa zwei Linien 
im Durchmesser und bewege diese, indem‘ man. gegen 
den lichten Himmelsraum hinsieht, nahe vor den Auge in 
mälsiger Bewegung hin und her: man wird dasselbe Gefäls- 
netz hellweifs auf grauem Hintergrunde und von ungemei- 
ner Zartheit erblicken. Dieselbe Figur zeigt sich sehr deut- 
lich, wenn man eine Linse von 1 bis 3 Zoll Focusweite, 
die man gegen eine mäfsig entfernte Lichtflamme richtet, in 
der Focusweite vor dem Auge hin und her bewegt. 
2) Wenn der arterielle Blutumlauf nach heftigen Bewe- 
gungen, oder beim Druck aufs Auge zum Theil sichtbar 
wird, so dafs man sogar Reihen von Blutkügelchen zu er- 
blicken meint, so findet dies doch nie in dem Grade statt, 
dafs man den Verlauf der Gefäfse deutlich erkennen und 
sie nach anatomischen Daten genau bestimmen könnte. Im 
Allgemeinen kann man nur so viel sagen, dafs die Erschei- 
nungen, die Steinbuch zuerst genauer beobachtet, der Gen- 
tralarterie, andere aber, welche als pulsirende zweigige Schat- 
ten und Streifen an der Peripherie des Gesichtsfeldes sich 
zeigen, den Ciliararterien anzugehören scheinen. 

3) Endlich mufs auch an dieser Stelle derjenigen Kü- 
gelchen Erwähnung gemacht werden, die nach Anstrengun- 
gen des Rumpfs bei gebücktem Haupte, oder nach heftigen 
Sprüngen und Laufen, ungefähr in der Gestalt von Kaul- 
quappen mit einem dunklen kugligen Körper, mit einem lich- 
ten nachschleppenden Schweife, sich in verschiedenen Rich- 
tungen oder Krümmungen von der Peripherie des Gesichtsfel- 
des gegen das Centrum bewegen und da verschwinden. Wä- 
ren diese nicht etwa für extravasirte Blutkügelchen zu halten? 

©. Die durchsichtigen Medien des Auges können gleich- 
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falls auf verschiedene Weise Gesichtstäuschungen veran- 
lassen. Hierher gehören: - 

1) Die sogenannten mouches volantes, das Mückense- 
hen (myodesopsia), wahrscheinlich frei fluctuirende Fasern 
und Gefäfschen in den Zellen des Glaskörpers, nahe an 
der Netzhaut, in: der Nähe des Achsenpunktes, welche bei 
schwachem, von einem begrenzten Punkte einfallendem Lichte 
ihr Schattenbildchen auf die Retina werfen, und nach den 
(zesetzen der Beugung des Lichts mehrfache, auch wohl ge- 
färbte Säume um ihre Licht- oder Schattenkerne zeigen. 
Diese werden besonders deutlich sichtbar, wenn man durch 
eine mit einer Nadel gemachte Oeffnung gegen den lichten 
Himmel sieht, wodurch verhindert wird, dafs durch zu vie- 
les einfallendes Seitenlicht der sich bildende zarte Schatten 
nicht überstrahlt wird. | | 

2) Hierher gehört ferner die Myopie und Presbyopie, 
insofern sie zum Theil von den Modificationen der Kry- 
'stalllinse abhängen, und sonst zu allerlei Augentäuschungen 
Veranlassung geben können. Die krankhaften Gesichts- 
erscheinungen beim beginnenden grauen sowohl Kapsel- 
‚als Linsenstaar, müssen gleichfalls hierher gerechnet werden. 

3) Endlich bringen Ungleichheiten auf der Oberfläche 
und in der innern Structur der Hornhaut, Verzerrungen 
in den Bildern der Gegenstände hervor, die zu Augentäu- 
schungen Veranlassung geben können. 

D. Eine reiche Quelle von Täuschungen findet sich 
in dem Bewegungssysteme des Auges. 

1) Wenn die Achsen des Auges bei dem krankhaften 
oder künstlichen Schielen nicht in dem gesehenen Gegen- 
stande convergiren, so erscheint dieser doppelt. 

2) Wenn die Augen entweder durch äufseren Druck, 
oder durch krampfhafte Contractionen der äufsern Muskeln 
des Auges in eine passive Bewegung versetzt werden, oder 
bei der Affection des Schwindels automatisch sich bewegen, 
so wird diese subjective Bewegung als eine bewulstlose auf 
die Gegenstände übertragen und so Täuschung veranlafst. 

Die übrigen optischen Täuschungen, welche in den 
objectiven Lichtmedien ihren Grund haben und nicht durch 
die organischen Bestandtheile des Lichtorgans selbst bedingt 
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sind, müssen von dem Begriff der eigentlichen Augentäu- 
schungen ausgeschlossen werden. 
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AUGENTRIEFEN. S. Aegyptische Augenentzündung. 

AUGENTRIPPER, Augenlidtripper (Augentripper 
und Augenlidtripper der Neugebornen, s. Augenentzündung 
der Neugebornen), venerische, gonorrhoische Augen- 
entzündung, die Tripper- Augenentzündung. Die gonor- 
rhoische Augen- und Augenliderentzündung sieht man auf 
drei verschiedene Weisen entstehen, entweder durch Ver-. 
unreinigung der Augen mit gonorrhoischem Schleimabfluls 
aus der Urethra, oder der Vagina, durch unterdrückten Trip- 
per oder Fluor albus malignus, als ein Metaschematismus, 
oder endlich durch Consens bei fortdauernder Gonorrhoe 
oder Fluor albus. 

Die erste und zweite Art der Entstehung des Augen- 
trippers, durch Verunreinigung der Augen mittelst des Trip- 
perausflusses, durch Consens der ophthalmo- und blepharo 
Conjunctiva mit der Schleimhaut der Urethra, verursachen 
dieselben Erscheinungen, und dürften bei der Schwierigkeit, 
die eine oder die andere Entstehungsweise bestimmt dar- 
zuthun, schwer zu scheiden seyn; bei beiden Arten dauert 
der gerinnende Ausfluls aus der Vagina oder Urethra un- 
gestört fort. 

Die Verunreinigung des Auges durch Tripperschleim 
kann auf mancherlei Weise geschehen; entweder bringt der 

Trip- 
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Tripperkranke das eigene Trippergift aufs Auge, oder es 
wird durch Unreinlichkeit eines andern, durch Wasch- 
schwämme u. s: w. auf das Auge getragen. In diesen Fäl- 
len, wie in den durch Consens erregten blennorrhoischen 
Augenentzündungen, sind die Erscheinungen nicht heftig, 
und die Krankheit ist wenig bedeutend, weil, wie v. Wal- 
ther bemerkt, die Conjunctiva zu wenig Schleimhaut ist, als 
dafs durch primäre Infection mittelst des Tripperstoffs eine 
wahre Gonorrhoe in ihr erzeugt werden Be Die Er- 
scheinungen sind hier folgende: 

Die Augenlider röthen sich, schwellen an und verur- 
sachen Schmerzen, hierauf tritt vermehrte Schleimabsonde- 
rung ein; die Krankheit selbst ist und bleibt aber nur ein 
Augenlidleiden, und wird nur unter den ungünstigsten Um- 
ständen, als durch gänzliche Unterdrückung des Trippers, 
durch Exeesse des Kranken u. s. w. Krankheit der Oph- 
thalmoconjunctiva. Dieser Augenliderschleimflufs unterschei- 
det sich von der katarrhalischen Augenliderdrüsenentzün- 
dung hauptsächlich dadurch, dafs er frei von Remissionen 
und Exacerbationen ist, welche jene sonst stets begleiten. 
Der Verlauf des Uebels ist gewöhnlich schnell, denn schon 
nach acht bis vierzehn Tagen hört der Schleimflufs auf, und 
- die Krankheit geht ihrem Ende nach Art der Augenlider- 
drüsenentzündung entgegen. So lange das Uebel auf die 
Augenliderbindehaut eingeschränkt bleibt und keine Com- 
plieationen mit andern Uebeln auftreten, ist die Prognose gut. 

Bei der Behandlung ist der innere Gebrauch des Ca- 
lomels oder des Hahnemann’schen Quecksilbers in mälsi- 
sigen Gaben und unter den hierbei nöthigen Cautelen nicht 
zu übersehen; auch kann der Gebrauch leicht abführender 
Medicamente von grolsem Nutzen seyn. Aeulfserlich fin- 
den Auflösungen der Opiumtinctur und des Bleiextracts in 
Rosenwasser mit schleimigen Zusätzen lauwarm ihre An- 
wendung; Zusätze, selbst sehr geringe von Sublimat, müs- 
sen sehr vorsichtig angewendet werden, Verläuft das Uebel 
in seinen leichten Stadien chronisch, so kann eine rothe 
Präcipitatsalbe von Nutzen seyn. 

Bei weitem gefährlicher für das Auge, schneller und 
zerstörender in seinem Verlauf, furchtbar in seinem An- 
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hlicke, ist der Augentripper, die Ophthalmoblennorrhoca go- 
" norrhoica. 

Ueber die Entstehung dieses Uebels herrscht noch gros- 
ses Dunkel; nimmt man das Uebel als eine reine Metastase 
an (deren Entstehung ebenfalls noch nicht genügend er- 
klärt ist), so findet man in diesem Namen keinesweges 
eine genügende Nachweisung der Erscheinungen, und als 
Metastase kann dasselbe auch nicht immer gelten, weil gar 
oft, während das Auge blennorrhoisch affıeirt wird, der 
Tripperausflufs aus der Urethra fordauert, wenigstens nicht 
ganz unterdrückt ist, und nach sehr vielen Trippern, die 
schnell unterdrückt, oder, wie der gemeine Mann sagt, ge- 
stopft werden, doch so selten eine Ophthalmo-blennorrhoea 
syphilitica entsteht. Eine wirkliche Uebertragung des Trip- 
pers der Urethra auf die Ophthalmo- und Blepharoconjunc- 
tiva ist daher das Uebel keinesweges. Die Sache scheint sich 
"nicht so materialistisch zu verhalten, sondern der Grund der 
Entstehung der Ophthalmia genorrhoica mufs vielmehr in der 
Uebereinstimmung der Gebilde der Conjunctiva als Schleim- 
haut, und der Schleimhaut der Urethra gesucht werden; das 
Gefolge der gleichartigen Affection gleichartiger Gebilde 
durch ein und dasselbe Leiden, scheint hier seine Rolle zu 
spielen, darin auch die Mitleidenschaft der Organe unter 
sich bei einem Subjecte und gerade zu einer bestimmten 
Zeit inniger ist, als bei dem andern und als zu jeder an- 
dern Zeit, liegt vielleicht der Grund der Enstehung der 
Ophthalmia genorrhoica in gewissen Fällen. So viel mit 
v. Walther über die Ursache dieses furchtbaren Augenlei- 
dens; jetzt zu den Erscheinungen desselben. 

Nachdem heftig reizend auf vom 'Tripper ergriffenen. 
Geschlechtstheilen einwirkende Ursachen vorhergingen, sie 
mögen mechanischer oder chemischer Art seyn, als: nach 
zu starkem Reiten, nach heftigen Erkältungen, nach kaltem 
Waschen der Geschlechtstheile, adstringirender Einspriz- 
zungen, oder nach einem Uebermafs innerlich gebrauchter 
balsamischer Mittel im entzündlichen Stadium der Gonor- 
rhoe, entsteht heftiges Jucken und Brennen in den Augen- 
lidern, sehr bald schwillt die Palpebraleonjunctiva wie die 
Ophthalmoconjunctiva an, wird lebhaft geröthet, verursacht 
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die fürchterlichste Spannung im Auge und erschwert die 
Bewegungen desselben und der Augenlider, Mit furchtba- 
rer Heftigkeit, oft schon nach dem Verlaufe eines Tages, 
hat die Entzündung einen chemotischen Grad erreicht, die 
Geschwulst der Conjunctiva nimmt eine dunkelrothe, livide 
Farbe an, und verursacht furchtbare Kopfschmerzen, die 
vom Auge ausgehen und sich über den Kopf bis zum Hin- 
terhaupte erstrecken; dabei ist heftiges Fieber vorhanden, 
Schlaflosigkeit stellt sich ein, und eine trockene, brennende 
Hitze, verbunden mit grofser Mattigkeit und Entkräftung, 
plagt und peinigt den Kranken. Zugleich ist gewöhnlich 
das obere Augenlid bedeutend angeschwollen. Die Oph- 
thalmoconjunctiva lockert sich wie ein Wall rings um die 
Cornea auf, diese trübt sich schnell, ihre Lamellen decken 
sich auf, liegen wie Dachziegel auf einander, und werden 
nicht selten dspiagpliis, 

Dabei quilit ein weilser, später zehingi ünlicher dem Trip- 
per ähnlicher eiterförmiger Schleim, in furchtbarer Menge 
unversiegbar aus allen 'Theilen der aufgelockerten, aufge- 
dhürniten: Conjunctiva, ja selbst aus der CGornea hervor; and 
rinnt, wenn nicht grofse Reinlichkeit beobachtet wird, aus 
der Augenlidspalte über die Wangen herab. Diese Er- 
scheinungen nehmen zu, wenn das Fieber auch remittirt; 
die Geschwulst des obern Augenlids erreicht den fürchter- 
lichsten Grad, dasselbe hängt wie ein Fleischklumpen herab, 
erlaubt keine Betrachtung des Bulbus, denn unter ihm drängt 
sich die aufgelockerte Opthalmoconjunctiva hervor. Wäh- 
rend dem gehen die fürchterlichsten Zerstörungen auf der 
Hornhaut und im Innern des Auges vor sich; die weilse 
aufgelockerte, dicke Hornhaut wird zum Eiterpfropf, es ent- 
stehen schnell Geschwüre durch Oeffnungen der Gornea 
in die vordere Augenkammer, der Humor aqueus fliefst aus, 
die Iris drängt sich vor (Myocephalon), die Colliquation 
des Bulbus geht mit raschen Schritten vorwärts, der Bul- 
bus berstet, und in dem kurzen Zeitraume von zwei Oder 
drei Tagen ist derselbe unwiederbringlich verloren. 

Während dieser fürchterlichen Erscheinungen am Auge, 
hat gewöhnlich der Ausflufs des Trippers aus der Urethra 
oder Vagina entweder ‚sehr ‚nachgelassen, oder ganz aufge- 
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hört, allein die Entzündungen in der Harnröhre und die 
daher entstehenden Erscheinungen, als Harnbrennen, schmerz- 
hafte Erektionen u. s. w. dauern fort. Es findet hier das- 
selbe Verhältnifs statt, wie bei consecutiven Hodenentzün- 
dungen, bei Gonorrhoeen. | ; 

Dies ist der gewöhnliche Verlauf des Augentrippers, 
wenn nicht eine kräftige Kunsthülfe bei guter Zeit heilend 
eintritt; das Hippocratesche zaupög o&Vg (occasio enomen- 
tosa) findet hier die sicherste Bestätigung. Meistens wird 
nur Ein Auge von dieser fürchterlichen Entzündung ergrif- 
fen, seltner beide, jedoch leidet das verschont gebliebene, 
immer mehr oder weniger mit dem affıcirten. 

Die Prognose richtet sich bei der Ophthalmia gonor- 
rhoica ganz nach dem Stadium, in welchem der herbeige- 
rufene Arzt das Uebel findet; ist es im Beginnen, so ge- 
lingt es oft dem Bemühen des Arztes, das Uebel zu besie- 
gen; ist dagegen schon das chemotische Stadium eingetreten, 
so wird die Prognose schlecht oder doch sehr ungünstig. 

Die Diagnose dieser Krankheit wird durch den schnel- 
len Verlauf derselben, durch den schnellen Uebertritt der 
chemotischen Entzündung von der Palpebralconjunctiva zur 
Ophthalmoconjunctiva, durch die eigenthümliche qualitativ 
und quantitativ merkwürdige Schleimabsonderung, durch den 
vorhanden gewesenen und nun unterdrückten oder vermin- 
derten Schleimabgang aus der Urethra und Vagina, durch 
die fortdauernde Entzündung in den genannten Theilen und 
die daher rührenden Schmerzen u. s. w. nicht schwer, und Ein- 
mal gesehen, dürfte sie schwerlich je verkannt werden können. 

Bei der Behandlung der Ophthalmoblennorrhoea sy- 
philitica, mufs der Arzt auf folgende drei Punkte seine Auf- 
merksamkeit richten: 

1) den verminderten oder ganz gewichenen Tripperaus- 
flufs aus der Urethra oder der Vagina, so schnell als mög- 
lich wieder zu verstärken oder in Gang zu bringen. 

2) das Fieber zu bekämpfen. 

3) das örtliche Leiden des Auges und der Augenlider 
schnell möglichst zu beseitigen, um unheilbaren Desorgani- 
sationen vorzubeugen. 

So viel man auch dagegen gesprochen hat, den unter- 
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drückten oder verminderten Tripperausflufs wieder herzu- 
stellen oder zu vermehren, so nöthig und zur schnellen Hei- 
lung, die hier wegen der schnell zerstörenden Wuth des 
Uebels so erwünscht seyn mufs, unentbehrlich ist dieses 
Erfordernifs. Cataplasmata emollientia, wenn die Entzün- 
dung der Urethra grofs und bedeutend ist, Blutegel ad pe- 
rinaeum, dazu Bougies, welche mit einer verdünnten Auf- 
lösung des ätzenden Kalvs, oder wohl besser mit dem aus 
den Augen triefenden Schleim, oder wenn dieser noch nicht 
eingetreten ist, was jedoch selten der Fall seyn dürfte, mit 
dem Tripperschleim eines andern Kranken bestrichen und 
in die Harnröhre geführt werden, reichen hin, den beab- 
sichtigten Zweck zu erfüllen, und man fährt so lange mit 
den genannten Mitteln fort, als die Ophthalmie sich ab ei- 
ner gewissen Höhe befindet. 

Da fast alle Kranken, welche von der N 
Ophthalmoblennorrhoe befallen werden, kräftige, vollblü- 
tige 'Subjecte sind, in denen sich ein heftiges Fieber bei 
eintretender Krankheit zu entwickeln pflegt, so kann der 
Arzt örtliche und allgemeine Blutausleerungen selten ent- 
behren, und wenn das von der Krankheit befallene Sub- 
ject kachektisch ist, mufs die Behandlung nach dem Ver- 
hältnisse modificirt werden. Zugleich mufls eine magere 
Kost in Verbindung mit kühlenden Getränken vorgeschrie- 
ben und innerlich antiphlogistische Abführmittel, als: Mag- 
nesia sulphurie., Natr. sulphuric., Kali acetic., Kali tartari- 
cum in Verbindung mit 'Tamarinden u. s. w. gereicht wer- 
den. Ein Hauptmittel ist aber auch hier das Hydrargyrum 
muriaticnm mite, welches bis zum Eintritt sehr wässriger 
Stühle in vielen Gaben von zweiGran gegeben werden rk. 
Ableitungen durch reizende Fulsbäder, Senfpflaster auf die 
Fufssohlen und Waden dürfen nicht fehlen, und in dem 
zweiten Stadio der Krankheit verfehlen kräftige Reizmittel 
im Nacken oder auf den Armen, durch starke Vesicantien 
und Brechweinsteinpflaster, ihre wohlthätige Wirkung nicht, 
nur mufs der rechte Zeitpunkt abgewartet werden. 

Die örtliche Behandlung eines von gonorrhoischer Blen- 
norrhoe ergriffenen Auges mufs anfangs eine antiphlogi- 
stische seyn; man setze Blutegel, und zwar in nicht ge- 
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geringer Anzahl. Kalte Umschläge verträgt diese Augen- 
entzündung nicht, sie mögen blois aus kaltem Wasser, oder 
aus Bleiwasser mit Opium gemischt bestehen, Dagegen wer- 
den Scarificafionen der Bindehaut von Nutzen seyn, oder 
die partielle Ausschneidung eines Stückes der aufgelocker- 
ten Conjunctiva oculi Nutzen bringen. Die letzten sind 
vorzüglich von Spangenberg und Wendt empfohlen worden. 
Benedict sah in allen Stadien des Uebels, nachdem er Blut- 
egel um den Rand der Orbita gesetzt hatte, und bei der 
"Anwendung des übrigen antiphlogistischen Apparates von 
der Scarification der Bindehaut sehr viel Gutes. Er em- 
pfiehlt hierbei grofse Vorsicht, den Bulbus nicht zu reizen 
oder zu verletzen, und warnt vor einer Verwundung der 
Palpebralconjunctiva, die jederzeit unberührt bleiben mufs; 
zugleich müsse man darauf sehen, dafs die einzelnen Ein- 
schnitte dicht neben einander fallen; sehr bald sinkt die 
Anschwellung zusammen. Selbst wenn die Hornhaut be- 
reits in einer Vereiterung sich befindet, soll die Scarifica- 
tion zwar nicht zur Aufschwellung derselben, allein zur 
Heilung der Phlogose viel beitragen. Dabei ist es rathsam, 
das Auge fleilsig mit einer verdünnten lauwarmen Opium- 
solution zu reinigen, sonst aber örtlich nur von warmen, 
leinenen Compressen und später von trockenen aromali- 
schen Bähungen Gebrauch zu machen. Sublimatsolutionen, 
selbst wenn sie sehr verdünnt sind, schaden mehr als sie 
helfen. Nur wenn das Ende dieses Uebels chronisch ver- 
läuft, finden jene wie die rothen und weilsen Präcipitat- 
salben mit den verschiedenen Bolusarten ihre Nutzen brin- 
gende Anwendung, 

Als Nachkrankheiten beobachtet man hauptsächlich starke 
Verdunkelungen der Hornhaut, nicht selten Synechiae an- 
teriores und wohl auch verschiedene Arten des Staphyloms, 
unter denen das Staphyloma corporis ciliaris nicht das sel- 
tenste ist, 

Synon. Ophthalmia gonorrhoica, Blepharophthalmia gonorrhoica, 
Iritis medorrhoica nach Wendt. Chemosis blennorrhoica, Blephar- 
ophthalmia syphilitica, primaria, Ophthalmoblennorrhaea syphili- 
tica, Ophthalmitis gonorrhoica. Franz. Ophthalmie syphilitique. 

Litt. J. A. Fischer et Breyer, Diss. De ophihalmia venerea et peru- 
liarı in ca operationc. Erford. 1734. 4. 
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 Fielitz, Heilung einer venerischen Ophthalmie durch Einimpfung des 
Trippers. Loder’s Journ. f. d. Chirurg. I, Bd. 3. St. S. 516. 
Reil, Memorab. clinic. Fasc. I. p. 69, 
Benjamin Bell’s Abhandlung über den bösartigen Tripper. A.d. Engl. 
Leipzig. 1796. 
Ophthalmologia pathologic, liber. Lipsiae. 1800. in 8 p. 165. 


Ophthalmia blenorrhoica. 


Ph. v. Walther, Abhandlungen a. d. G. der pract. Medizin, besonders 
der Chirurg. u. Augenheilk. I. Bd. Landshut. 1810. in 8. p. 453. 


Die Werke über Augenkrankheiten von Beer, Richter, Demours, 
Scarpa, Benedict u. s. w. v. An. 

AUGENTROCKENHEIT ist ein für den Kranken 
höchst lästiges Gefühl, welches manche Ophthalmieen in ih- 
ren höhern Graden begleitet, vorzüglich aber eine Folge der 
Verwachsung der Ausführungsgänge der 'Thränendrüse ist. 
Man erkennt diese Verwachsung an einer Narbe, welche 
sich am äufsern Augenwinkel bildet, und die sich häufig bis 
in die Conjunctiva erstreckt; der Kranke klagt ferner über 
Trockenheit, Unbeweglichkeit des Auges und über ein Ge- 
fühl, als befände sich Staub zwischen den Augenlidern. — 
In diesem Falle ist die Prognose günstig, da sich die gang- 
bar gebliebenen Thränendrüsengänge mit der Zeit erweitern 
und das Auge feucht machen; ist die Augentrockenheit je- 
doch Folge anderer Augenkrankheiten, so riehtet sich die 
Prognose nach der Wichtigkeit dieser letztern. Ebenso 
verhält es sich mit der Cur der Augentrockenheit; ist 
diese ein Symptom von Ophthalmieen, so berücksichtige 
man blos die letztern; entstand sie jedoch nach Verwach- 
sungen der Ausführungsgänge der 'Thränendrüse, so verordne 
man schleimige Augenwasser, Abkochungen von Altheen- 
wurzel, Malven u. dgl., womit man das Auge häufig be- 
feuchten ‚läfst, und wonach sich die nicht verwachsenen 
Mündungen der Ausführungsgänge der Thränendrüse aus- 
dehnen, und auf diese Weise die Augentrockenheit geho- 
ben wird, 

Syn. Lat, Xeroma, Xerophthalmia, Xerophthalmos, von £n90®, ich 
mache trocken und Ophthalmia. Franz. Secheresse aux yeus. Holl. 
Drooge Oog ontsteeking. E. Gr — e. 

AUGENTROST. S. Euphrasia. 
AUGENVERBRENNUNG. S. Augenverletzung. 
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AUGENVERKNÖCHERUNGEN, Wenn ein Auge 
ausgelaufen und zusammengefallen ist, so findet sich leicht 
ein Knochen in der Mitte der regellos zusammenliegenden 
Theile, welchen die Schriftsteller bald für die verknöcherte 
Linse, bald für die verknöcherte Netzhaut gehalten haben. 
Ich habe Gelegenheit gehabt, mehrere solche Fälle in mensch- 
lichen und Pferdeaugen zu untersuchen. Das Knochenstück 
ist immer hohl, bald vorne flach abgerundet, bald ausge- 
breitet und eckig, und in dem Fall nach hinten schmal, wo 
auch jedesmal eine Oeffnung ist, in welche die weichen 
noch vorhandenen Theile wenigstens etwas eintreten, Das 
paflst weder auf die Linse, noch auf die Netzhaut, und ich 
erkläre mir diese wie andere Verknöcherungen. ‘Wenn näm- 
lich in dem zusammengefallenen Auge die Emährung regel- 
las und unvollkommen wird, so setzt sich Knochenerde ab, 
wie bei alten Leuten an der Pleura, am Peritoneum, in den 
Muskeln u, s. w. Alle Verknöcherungen, die regelwidrig, 
und durch mangelhafte Secretion (Ernährung‘) entstehen, 
haben auch daher nichts Bestimmtes, Alle Concremente in 
den zusammengefallenen Augen weichen unter einander ab; 
alle Verknöcherungen der Knorpel des Kehlkopfs, der Ar- 
terien u. 5. w. Wie regelmäfsig ist dagegen die Knochen- 
bildung der Cartilagines ossescentes. 

Verknöcherungen der einzelnen Theile des Auges sind 
sehr selten. Wir besitzen ein Paar Fälle auf dem anato- 
mischen Museum, wo ein groiser Theil der Choroidea ver- 
knöchert ist. Diese rühren noch von Walter her, sind auch 
in dessen Museum (N. 649 — 651.) beschrieben; mir selbst 
ist noch nie ein solcher vorgekommen, Eben daselbst, 
N. 648. ist ein Fall, der eben so selten ist, wo nämlich auf 
dem Orbiculus ciliaris Knochenerde abgelagert ist. 

In andern 'Theilen des Auges habe ich nie Verknöche- 
rungen wahrgenommen, doch erscheint allerdings zuweilen die 
ganze Linse so hart, dafs sie verknöchert genannt wird. 
Was ich davon kenne, bildet kein vollendetes Knochen- 
stück, wohl aber hat es den Anschein einer anfangenden 
Verknöcherung, fühlt sich bei dem Zerdrücken, wie der 
Sand der Zirheldrüse, oder die bei dem Beginn der Ver- 
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'knöcherung einer Arterie zwischen ihren innersten Häuten 
abgelagerte Erde an. + 

AUGENVERLETZUNG. Die Verletzungen des Aug- 
apfels sind nach den Theilen, welche seo worden and 
nach der Art der Verletzung, mehr oder minder gefährlich, 
und erfordern verschiedene Behandlung. Wir wollen daher 
die Verletzungen der Häute des Augapfels und der von ih- 
nen eingeschlossenen Gebilde, von aufsen nach einwärts 
verfolgen, die verschiedenen Arten der Verletzungen, die 
hier vorkommen können, berücksichtigen und diesem gemäls 
das Besondere der Prognose, so wie des Heilplanes angeben. 

Die Bindehaut des Auges, bei stärkerer Einwirkung 
aber auch die tiefer liegenden Theile desselben, können 
durch fremde Körper auf mechanische, chemische oder auf 
mechanisch und chemische Weise zugleich, verletzt werden. 
Zu den mechanisch wirkenden Schädlichkeiten sind erst- 
lich diejenigen Verletzungen zu rechnen, die durch einen 
Stofs, Schlag, Stich, Hieb, Fall oder heftigen Luftdruck her- 
vorgebracht werden, die auf solche Weise gleichzeitig auch 
verursachten Quetschungen des Augapfels, bewirken öfters 
nur leichte Blutunterlaufungen in der Bindehaut, können 
aber auch tiefer eindringende Verletzungen im Innern ‚des 
Augapfels, Blutergiefsungen, Lostrennung der Regenbogen- 
haut, Zerreiflsung der Kapsel der Krystalllinse, Vorfall der 
Krystalllinse und durch Störungen in der Nervenhaut un- 
heilbare Amaurose. zur Folge haben, Da gröfsere Körper, 
welche die Augenhäute durchbohren, besonders dann, wenn 
sie van einiger Höhe herah auf die Augen fallen, wie Bol- 
zen, zugleich auch das Auge quetschen, so mufs man selbst 
bei unbedeutend seheinenden Stich- oder Hiebwunden, stets 
darauf Rücksicht nehmen, und mit der Prognose vorsichtig 
seyn, welche sich übrigens nach den zugleich verletzten in- 
neren Gebilden richtet. — Hat sich bei Enchimosen das 
Blut in die Bindehaut, unter dieselbe, zwischen die Lamel- 
len der Hornhaut oder in die vordere Augenkammer ergos- 
sen, so erfolgt die Resorption gewöhnlich ohne irgend ei- 
nen Nachtheil für das Auge. Schon bedenklicher ist es, 
wenn der Glaskörper geröthet ist, Sollte die Regenbogen- 
haut losgetrennt seyn, sp kommt es darauf an, ob sich eine 
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künstliche Pupille bildet oder bilden läßt; die Zerreifsung . 
der Kapsel der Krystalllinse und der Vorfall dieser, erfor- 
dert öfter die Operation der Cataracta. 

Bei allen Quetschungen des Augapfels sind in der 
ersten Periode Umschläge von kaltem Wasser, später 
von Bleiwasser anzuwenden; sollte sich die Blutunterlau- 
fung oder Ausleerung danach nicht zertheilen, so wendet 
man in der zweiten Periode gewärmte Gompressen, aro- 
matische Kräutersäckchen, und reichen diese nicht hin, ei- 
nen lauwarmen Aufgufs von halb Wasser und rothem Wein 
auf aromatischen Kräutern als Fomentation an. Hat sich 
Blut zwischen die Lamellen der Hornhaut, oder in die vor- 
dere Augenkammer ergossen, so kann man, wenn jene Mit- 
tel die Zertheilung nicht bewirken, eine Abkochung von 
Malvenblättern mit Tinctura opii simplex oder crocata, in 
das Auge alle zwei Stunde eintröpfeln lassen. 

Ist die Blutergiefsung in die Bindehaut oder die vor- 
dere Augenkammer sehr beträchtlich, so mufs man das Blut 
durch einen Einschnitt zu entleeren suchen. 

Zweitens gehören zu den dynamisch mechanisch wir- 
kenden Schädlichkeiten Körper, die in das Auge fallen, und 
entweder nur durch Druck und Reibung nachtheilig einwir- 
ken, oder tiefer eindringen, die Augenhäute verletzen, in 
ihnen stecken bleiben, ja dieselben durchdringend, bis zu 
der Regenbogenhaut, dem Cilienkörper und der Krystall- 
linse gelangen, Hierher gehören Staub, Sand, Haare, Holz- 
splitter, Metallsplitter, Inseceten, Insectenstacheln. Die frem- 
den Körper, welche zwischen die Augenlider und den Aug- 
apfel dringen, können aber auch zugleich dynamisch che- 
misch oder rein dynamisch-chemisch einwirken. Zu 
jenen gehören, glühende Kohlen, glühende Metallsplitter, 
ungelöschter Kalk, Schnupftaback u. s, w., zu diesen Mi- 
neralsäuren, heifses Wasser, Auflösungen von Salzen und 
del, Die Folgen solcher Verletzungen sind nach der Schärfe 
des eingedrungenen Körpers, und dem Grade der Reizung 
und Durchdringung der Theile des Auges, mehr oder we- 
niger heftigem Druck, Jucken, Brennen, krampfhafte Zu- 
sanımenziehung der Augenlider, Thränenflufs, wird der 
fremde Körper nicht bald entfernt, Entzündung der Binde- 
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haut (Taraxis s. Ophthalmia angularis), oder tiefer liegender 
Theile des Auges. Wenn die fremden Körper klein sind, 
. sich hinter den Augenlidern verstecken oder in die Augen- 
höhle tief eintreten, so sind sie zuweilen schwer zu ent- 
decken, bleiben Wochen, ja Jahre lang in dem Auge lie- 
gen, und geben die lange verborgene Ursache zu hartnäk- 
kigen Augenentzündungen. Doch werden auch viele fremde 
Körper durch eine wohlthätige Naturhülfe, durch starken 
Zuflufs der Thränen oder durch Eiterung, auch wohl durch 
allmählige Auflösung in der 'Thränenfeuchtigkeit, aus dem 
Auge entfernt. 

Ein so geringfügiger Zufall auch das Eindringen eines 
fremden Körpers zwischen die Augenlider gemeiniglich zu 
seyn pflegt, so gefährlich kann doch auch eine solche Ver- 
letzung werden, wenn dieselbe tiefer eindringt, innere Theile 
des Auges verletzt, das Auge stark quetscht, erschüttert oder 
zugleich chemisch zerstörende Wirkungen äussert, Heftige 
Entzündungen, Iritis, Eiterung, Verdunkelung der Krystall- 
linse oder ihrer Kapsel, Flecken der Hornhaut, Staphyloma, 
Ausfliefsen des Glaskörpers und Amaurosis können die Fol- 
gen seyn, — Es ist gefährlicher, wenn die fremden Körper 
die Sclerotica, als wenn sie die Hornhaut durchdringen, 
weil sie die Gefäfs- und Nervenhaut dann leichter verletzen. 
Es ist daher hei der Untersuchung entzündeter Augen im- 
mer nothwendig, auf das Sorgfältigste nachzuforschen, ob 
nicht fremde Körper in denselben verborgen liegen, 

Sind Eisensplitter in die Hornhaut eingekeilt, so er- 
kennt man sie gemeiniglich leicht zwischen dem weifslichen 
Rand, welcher sie umgiebt, oder sie verkalken auf ihrer 
Oberfläche und färben die zunächst gelegenen Hautlamell- 
chen gelblich, Die schleunige Entfernung der fremden Körper 
ist die Hauptanzeige, welche nach der verschiedenen Art 
und dem Sitze jener, auf verschiedene Weise zu erfüllen ist, 

Liegen die fremden Körper nur oberflächlich auf der 
Bindehaut, so erfordert die, schon durch den Thränenflufs 
eingeleitete Herausschaffung derselben, meistens nur eine 
geringe Nachhülfe, Der Kranke streiche auf die Augenlider 
immer in gleicher Richtung, von dem äufseren gegen den 
inneren Augenwinkel zu, so wird der fremde Körper gegen 
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diesen hingespühlt, und man kann ihn mit einem Leinentuch 
oder kleinem Schwamme wegnehmen. Oder man sucht die 
Augenlider von dem Augapfel abzuziehen, so dafs die Thrä- 
nen den fremden Körper leichter gegen den innern Augen- 
winkel hinführen können. Reichen diese Handgriffe nicht 
hin, so sucht man die fremden Körper mit Hülfe eines Pin- 
sels, den man auch mit Milch, Oel oder einer anderen nil- 
den Fettigkeit bestreichen kann, die Einspritzungen von Was- 
ser, oder einer feinen Pinceite herauszuschaffen. Sollten 
diese Körper aber fester sitzen, oder eingekeilt seyn, so be- 
dient man sich einer stumpfen, platten, silbernen Sonde 
oder Spatels, einer Staarnadel, der Beer’schen Lanze oder 
des von mir angegebenen Instrumentes (Progr. de novo in- 
strumento ad corpora aliena oculorum bulbi superficiei in- 
fixa tollenda. Vitebergae. 1803.), welches besonders bei 
krampfhafter Zusammenziehung der Augenlider und furcht- 
samen Kranken zu empfehlen seyn dürfte. Hat man diese 
Instrumente nicht gleich zur Hand, so kommt man in man- 
chen Fällen auch mit einem Zahnstocher oder Federkiel, 
den manin Form eines Zahnstochers schneidet, zum Zwecke. 
Sind diese Instrumente anzuwenden, so mufs sich der Kranke 
auf einen Stuhl mit hoher Lehne setzen, ein Gehülfe fixirt 
den Kopf und zieht das obere Augenlid in die Höhe, was 
bei stärkerem Krampf mit dem Zichter’schen Haken gesche- 
hen muls; der Operateur zieht das untere Augenlid herun- 
ter, und drückt die Schneide (nicht die Spitze des Instru- 
mentes) neben den fremden Körper ein, um ihn auf diese 
Weise herauszuheben. Auf ähnliche Art verfährt man, wenn 
ein Holzsplitter oder dergleichen mit der Pincette her- 
auszuziehen ist; bisweilen mufs man aber mit einem Staar- 
messer zuerst einen kleinen Einschnitt machen, um den 
fremden Körper mehr blos zu legen und besser fassen 
zu können, wenn derselbe tief eingedrungen ist, die ge- 
schwollene Bindehaut sich über denselben erhebt, welcher 
früher noch hervorragte, abgebrochen seyn sollte. — Wenn 
ein fremder Körper, z, B, ein Metall- oder Holzsplitter 
so in der aufgelockerten Bindehaut steckt, dafs er mit 
derselben hin und her geschoben werden kann, so ist 
es zweckmälsiger, die Bindchaut an dieser Stelle mit der 
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Pincette in die Höhe zu heben, um ein Stückchen der- 
selben mit dem fremden Körper auszuschneiden. — Nurin 
geschichtlicher Beziehung führen wir noch an, dafs man auch 
Krebssteine und Perlen unter die Augenlider zu bringen 
empfohlen hat, um fremde Körper überhaupt, und den Magnet 
um Eisensplitter zu entfernen. 

Bald nach Entfernung des mechanisch einwirkenden Kör- 
pers, läfst der Reiz gemeiniglich nach, der 'Thränenflufs ist 
gestillt, die gerötheten oder entzündeten Häute werden blas- 
ser und der Kranke fühlt sich sehr erleichtert, und in den 
meisten Fällen reicht kaltes Wasser und Abhaltung des 
Lichtreizes hin, um alle Beschwerden zu heben, oder man 
hat nur ein einfaches Augenwasser mit Bleizucker oder Blei- 
essig und warme, trockene Umschläge anzuwenden. 

Bisweilen liegt aber der fremde Körper so verborgen; 
dafs man ihn, aller Mühe ungeachtet, nicht entdecken kann, 
oder der Krampf der Augenlider ist so heftig, dafs man des- 
wegen beizukommen nicht im Stande ist; dann mufls man 
durch antiphlogistische Behandlung die Entzündung zuerst 
zu wmälsigen, und ist heftiger Krampf vorhanden, diesen durch 
kühle Breiumschläge von Semmel, Milch und Safran, oder 
einer Malvenabkockung mit Laudan. liquid. Sydenhami zu 
heben suchen. | 

Sind die rein dynamisch-chemisch einwirkenden 
fremden Stoffe nicht stark ätzend, so sind Einspritzungen 
von kaltem Wasser oder Milch, die man von dem äufseren 
gegen den inneren Augenwinkel zu macht, schon hinreichend, 
z. B. bei Salzwasser, schwache Lösungen des Actzkalis. 
Sind die Einwirkungen stärker, oder liegen noch Theile des 
ätzenden Körpers fest unter den Augenlidern, dann mufs 
man sie durch einen in Oel getauchten Pinsel und ölige 
Einspritzungen entfernen, z. B. concentrirte Mineralsäuren, 
ungelöschten Kalk, Phosphor, Die durch diese drei Stoffe 
verursachten Verletzungen machen sehr heftige Schmerzen 
und Entzündung, das Bindehautblättchen der Hornhaut wird 
getrübt, schuppt sich ab und in den meisten Fällen bleibt 
eine unheilbare Trübung der Hornhaut zurück. Sind diese 
fremden Körper entfernt, so mufs man das Auge noch an- 
haltend mit lauem Wasser oder lauer Milch baden, bisweilen 
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einige Tropfen eines milden Oeles einfallen lassen, und spä- 
ter ein bleihaltiges Augenwasser mit Opiumtinetur anwenden. 

Verbrennungen anderer Art treffen den Augapfel 
selten allein, sondern gemeiniglich mit den Augenlidern zu- 
gleich. Sollten sie durch glühende Kohlen, heifses Was- 
ser, Fett, Oel u. dgl. entstanden seyn, so hat man sogleich 
Umschläge von kaltem Wasser zu machen, oder das Auge 
in diesem zu baden; später setzt man dem Wasser Blei- 
zucker oder Bleiessig zu; auch ist ein kräftiges antiphlogi- 
stisches Heilverfahren, wie bei den Augenentzündungen ge- 
lehrt wird, anzuwenden. — Haben sich Blasen an der Bin- 
dehaut, auf der Sclerotica gebildet, so kann man sie der 
Natur überlassen; anders verhält es sich, wenn sie auf der 
Hornhaut ihren Sitz haben; hier mufs man sie zeitig mit ei- 
ner Staarnadel, einem Staarmesser oder dem von mir oben 
empfohlenen Instrumente öffnen. Darauf wendet man ein 
schleimiges Augenwasser mit einem schwachen Zusatz von 
Opiumtinctur an; sollte eine Trübung der Hornhaut zurück 
bleiben, so wird dieselbe durch die Opiumtinctur oder Prä- 
cipitatsalbe bald beseitigt werden können. 

Chirurgische Operationen machen bei mehrern Krank- 
heiten Stich- und Schnittwunden der Hornhaut und der 
Sclerotica nöthig; übrigens kommen sie selten allein, ohne 
gleichzeitige Verletzung der Augenlider vor. Ihre Gefähr- 
lichkeit richtet sich nach dem Umfange derselben, der gleich- 
zeitigen Verletzung oder dem Verluste innerer Theile des 
Auges und der damit verbundenen Quetschung desselben. — 
Je schärfer das Instrument war, mit welchem die Verlez- 
zung beigebracht wurde, je weniger Quetschung damit ver- 
bunden war, je entfernter von dem Mittelpunkte der Horn- 
haut sie ihren Sitz hat, desto besser ist die Prognose bei 
der einfachen nur die Bindehaut mit der Hornhaut 
und Sclerotica durchdringenden Wunden. Die Vorher- 
sage bei gleichzeitiger Verletzung innerer Theile, so wie 
die Hülfsleistungen bei denselben, werden sich aus dem 
Folgenden ergeben. 

Bei einfachen Wunden der Bindehaut, Hornhaut 
und der Sclerotica, hat man nur die Augenlider mit einigen, 
zwei bis drei schmalen Streifen Heftpflaster zu schliefsen, 
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dem Kranken Ruhe, den Aufenthalt in einem dunklen Zim- 
nıer, eine magere Diät zu empfehlen, und bei vollblütigen 
Personen, wo heftigere Entzündung zu fürchten ist, den an- 
tiphlogistischen Heilplan anzuwenden. — Die bei Hornhaut- 
wunden ausgeflossene wässerige Feuchtigkeit, ersetzt sich 
bald wieder. Sollte die Regenbogenhaut vorgefallen seyn, 
so streicht man auf den geschlossenen Augenlidern mit den 
Fingern gelinde hin und her, wodurch ein Zurückziehen der 
Iris erfolgt. Das Bestreichen des vorgefallenen Theiles der 
Iris mit Opiumtinctur, wie überhaupt das Einstreichen die- 
ses Mittels, ist bei einer traumatischen Ophthalmie, in der 
ersten Periode wenigstens, nicht passend; erst in der spä- 
teren Periode, wenn die entzündliche Reaction beseitigt, und 
ein atonischer oder auch erhöht sensibler Zustand zurück- 
geblieben ist, sind Opiate, aromatische Mittel und trockene 
Wärme nützlich. Die Wunden der Hornhaut und der Scle- 
rotica heilen ohne oder mit Eiterung. Tritt diese ein, so 
schwellen die Wundränder mehr an, als wenn die Wunde 
durch die erste Vereinigung heilt, und man sieht längs der- 
selben einen Streifen. eiterartiger Flüssigkeit deutlich; sonach 
ist die Narbe. leichter bemerkbar, die, wenn sie vor. der 
Pupille liegt, das Sehen immer mehr oder weniger hindert 
und nicht beseitigt werden kann. 

Quetschungen, welche den ganzen Augapfel treffen, 
können auch auf die Iris quetschend Einwirkung und Blut- 
unterlaufungen in derselben verursachen, die man an den 
rothen oder bläulichen Flecken in derselben leicht erkennt. 


_ Gesellt sich Entzündung nicht hinzu, so werden diese Blut- 


ergiefsungen durch die Anwendung von kaltem Wasser, und 
später von aromatischen Kräuterkifschen oder Augenwas- 
sern mit Opiumtinctur bald zertheilt. 

Stich- und Schnittwunden der Iris und des hin- 
ter ihr liegenden, oft mit getroffenen Ciliarkörpers, haben 
eine, zuweilen ziemlich beträchtliche Blutung zur Folge. 
Ist die Hornhautwunde von hinlänglicher Gröfse, so flielst 
das Blut aus; ist dieses aber nicht der Fall, so mufs man 
die Resorption desselben durch kalte Umschläge, oder sollte 


‘ der Kranke diese, wegen gichtischer oder rheumatischer 


Disposition nicht vertragen, durch gewärmte Leinwandcom- 
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pressen, und reicht dieses nicht hin, so wie die erste Pe- 
riode der entzündlichen Reizung vorüber ist, durch eine 
Malvenabkochung mit der Tinct. Opii crocata, oder einen 
mit halb Wein halb Wasser bereiteten Aufgufs aromatischer 
Kräuter, zu befördern suchen. 

Sollte die Blutung fortdauern, das Blut sich reichlich 
ansammeln, die Hornhaut nach vorwärts drängen, Schmerz 
und heftige Reizung verursachen, dann mufs man die Horn- 
haut an ihrem untern Rande einschneiden, um dem Blute 
einen Ausgang zu eröffnen. 

Stich- und Schnittwunden in der Mitte der Iris, und 
ohne Substanzverlust, heilen gemeiniglich bald, und man hat 
nur die Entzündung gehörig zu berücksichtigen, die bei 
Stichwunden und Quetschungen des Pupillenrandes vorzüg- 
lich heftig zu seyn pflegt. Ist die Iris von diesem Rande 
aus nach auswärts eingeschnitten, so wird die Zusammen- 
heilung der Wundränder selten erfolgen. — Die Lostren- 
nung-der Iris von dem Ciliarligamente, hat die Bildung ei- 
ner, selbst einiger nicht workiehlrt Pupillen, immer zur Folge, 
die, wenn sie alte grols genug sind, was meistens der Fall 
ist, die natürliche Pupille aber doch zu weit verengert seyn 
sollte, und der übrige Zustand des Auges es gestattet, er- 
weitert werden müssen. 

Die Verletzung des Ciliarkörpers giebt sich gemei- 
niglich durch Uebelkeit, Erbrechen und oft auch durch 
Schwäche des Gesichts zu erkennen, und erfordert so wie die 
Verletzung der Iris, einen streng antiphlogistischen Heilplan. 

Die Krystalllinse und ihre Kapsel können durch 
Stich- und Schnittwunden verletzt werden: aber auch durch 
eine heftige Quetschung des Augapfels kann die Kapsel der 
Kıystalllinse zerreifsen und diese vorfallen; die unausbleib- 
liche Folge dieser Verletzungen ist Verdunklung der ge- 
nannten Gebilde, die aber nach der Art der Umänderung 
und der Lage der verdunkelten Theile, von verschiedener 
Beschaffenheit seyn kann. 

Trifft eine leichte Stich- oder Schnittwunde die Kıy- 
stalllinse und ihre Kapsel (selten wohl wird diese allein ge- 
troffen werden), oder wird bei einer Quetschung des Aug- 


apfels nur eine geringe Trennung der Kapsel und der Linse 
bewirkt, 
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bewirkt, so bleiben die verdunkelten Theile in ihrer Lage, 
und Resorption findet nur selten und langsam Statt; die 
Operation wird hier immer das zweckmäfsigste Hülfsmittel 
seyn. Wurde die Kapsel so weit getrennt, dafs sie nur 
an einzelnen Stellen der Hyaloidea hängen bleibt, so bildet 
sich der Zitterstaar ( Cataracta tremula). Ist die Linse aber 
mit ihrer Kapsel ganz getrennt worden, oder aus dieser nach 
einer Zerreifsung herausgetreten, so bildet sich der Schwimm- 
staar (Cataracta natatilis), worüber der Artikel: Cataracta 
nachzusehen ist. 

Fällt die Linse bei oder bald nach der Verletzung in. 
die vordere Augenkammer, so kann man die Resorption der- 
selben der Natur überlassen, oder dieselbe durch einen 
Hornhautschnitt ausziehen. Jenes kann man erwarten, wenn 
der Kranke das mittlere Alter noch nicht überschritten hat, 
übrigens gesund ist, und der Druck der Linse heftige Ent- 
zündung nicht bewirkte. Bei entgegengesetzten Verhältnis- 
sen wird es gewils rathsamer seyn, die Linse zt entfernen. 
Denn man kann nie mit Gewilsheit voraussehen, ob die 
Linse nicht durch Exsudationen plastischer Lymphe ange- 
heftet wird, wodurch die späteren Extractionsversuche mils- 
lingen, und nur in einzelnen, seltenen Fällen noch nach 
längerer Zeit Resorption der Linse und der Exsudationen 
erfolgt ist. 

Dafs Stichwunden der Choroidea, Retina und 
des Glaskörpers, ja selbst grölsere Verletzungen dieses 
letzteren, ohne Nachtheil seyn können, beweisen die Staar- 
operationen. Es kann selbst ein Theil des Glaskörpers ver- 
loren gehen, ohne dafs Blindheit erfolgt, wenn nur die ver- 
lorene Quantität nicht zu beträchtlich ist, wie Einige an- 
nehmen, die Hälfte nicht übersteigt, vorzüglich aber, wie 
Benedict ganz richtig bemerkt, der Verlust die den Cilien 
zunächst gelegenen Theil nicht trifft, weil sich die Nerven 
haut, so wie sie ihre Unterstützung durch den Glaskörper 
verloren hat, faltenartig zusammensinken, und dadurch noth- 
wendig mehr oder Mönder vollständige Störuüg ihrer Ver- 
richtung herbeigeführt werden mufs, Die Masse des verlo- 
rerigegangenen Glaskörpers, wird zwar nicht durch das ur- 
sprüngliche Gebilde, aber doch durch die wässerige Feuch- 
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tigkeit vollständig wieder ersetzt, ohne dafs die Sehkraft 
bedeutend leidet. 

Gröfsere Wunden der Netzhaut, besonders durch 
Erschütterungen und Quetschungen derselben, durch einen. 
Schlag, Hieb, Druck, sind aber mit heftigen Schmerzen, Ver- 
engerung, Verziehung, Unbeweglichkeit der Pupille, Ab- 
nahme des Gesichtes und oft auch gänzlichen Blindheit ver- 
bunden. Dafs aber doch selbst bei beträchtlichen Wunden 
der Sclerotica, Choroidea und Retina, mit Verlust eines 
Theils des Glaskörpers verbunden, die gänzlich vernichtete 
Lichtempfindung nach der Heilung wieder hergestellt wer- 
den kann, beweiset ein lehrreicher Fall den Benedict (Hand- 
buch der praktischen Augenheilk. 1. Bd. S. 160.) anführt. 
| Durch starke Quetschungen die den ganzen Augapfel 
durch einen Stofs, Schlag, Fall oder einen Schufs treffen, 
können mehrere der eben erwähnten Verletzungen gleich- 
zeitig bewirkt werden, man sieht unter solchen Einwirkun- 
gen Zerreilsungen mehrerer Häute des Auges, Blutergies- 
sungen, Vorfall der Linse und des Glaskörpers, Vorfall des 
ganzen Augapfels und gänzliche Zerqueischung desselben, 
mit Ausflufs aller wässerigen und gallertartigen Theile. Die 
Vorhersage richtet sich nach der Wichtigkeit und Ausdeh- 
nung der verletzten einzelnen Theile zusammengenommen, 
von denen wir schon oben gesprochen haben. 

Die Behandlung ist bei allen diesen Verletzun- 
gen in der ersten Periode dieselbe; nach dem Grade der 
Verletzung genügt nämlich entweder nur der äufserlich an- 
tiphlogistische Heilplan, oder er ist zugleich auch innerlich 
anzuwenden. Umschläge von kaltem Wasser, später mit 
Bleizucker oder Bleiextract; reichen diese nicht hin die Ent- 
zündung zu mäfsigen, örtliche und allgemeine Blutentzie- 
hungen, Salpeter, Mandelölemulsionen mit bitterem Mandel- 
wasser, Abführungsmittel. — Bei Blutergiefsungen und Ver-' 
letzungen der Retina, wird man in der zweiten Periode, 
wenn die entzündliche Reizung beseitigt ist, trockne Wärme, 
aromatische Kräuterkifschen; kann die Constitution des Kran- 
ken feuchte Augenmittel vertragen, aromatische Augenwas- 
ser nit Opiumntinctur, oder weinige Aufgüsse aromalischer 
Kräuter zu Umschlägen, Dämpfe von einem Aufgufls der 
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‚Amica, geistige Eeinreibungen, innerlich Arnica, Senega, 
Valeriana anzuwenden haben. 

Schüsse aus Gewehren, die nur mit Pulver allein 
oder Schrooten geladen sind, beim Sprengen von Steinen, beim 
Abbrennen von Feuerwerken, können Verbrennungen oder 
Quetschungen des Auges verursachen, bei denen doch nöch 
Erhaltung des Auges möglich ist, und die nach den oben 
angegebenen Regeln zu beurtheilen sind. Haben aber Ku- 
geln das Auge getroffen, durch Zerreifsung benachbarter 
Theile desselben aus der Augenhöhle herausgedrängt, oder 
sind Schroote in den Augapfel selbst eingedrungen, dann geht 
in den meisten Fällen das Gesicht verloren, selbst schon 
nach Schüssen die nur die Augenlider verletzen und das 
Auge, ohne sichtliche Verletzung, oder nur geringfügige 
Blutergiefsungen bewirkten, hat man öfter unheilbare Blind- 
heit entstehen sehen, weil der Sehnerv und seine Ausbrei- 
tung, die Netzhaut tiefer eingreifende Störungen erlitten ha- 
ben. — Sollte durch eine, in die Augenhöhle einigedruügene 
Kugel der Augapfel aus seiner Lage gedrängt worden seyn, 
so mufs man ihn so schnell als möglich wieder zurückbriü- 
gen, wenn nur noch einige Hoffnung ist denselben zu er- 
halten. Im Uebrigen sind die Schufswunden in dieser Ge- 
gend, nach den allgemeinen Regeln die für diese Art der 
Verletzungen gelten, zu behandeln; in den meisten Fällen 
wird aber die Vorhersage bei diesen Wunden, die ein so 
zartes Organ zugleich verbrennen, quetschen, erschüttern 
und mehr oder weniger Zerreifsungen in demselben bewir- 
ken können, sehr mifslich seyn; Cataracte, Verwachsungen 
der Iris, Iymphatische Concremente, Amaurose werden häu- 
fig als Nachkrankheiten erscheinen. 
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Bd. XM. pag. 404, Se —iR: 

AUGENVORFALL, der, (Prolapsus oculi, Exoph- 
thalmos) entsteht nach den bisherigen Erfahrungen theils 
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durch Verletzungen und eine dadurch bedingte Erschlaffung 
der Augenmuskeln, theils in Folge von Aftergebilden in der 
Tiefe der Augenhöhle, theils durch Abscesse der letzteren, 
theils endlich hat man auch, wie wohl mit Unrecht, das 
Hervortreten des Augapfels bei manchen Gattungen der Oph- 
{halmie zu den Vorfällen des Auges gezählt. 

Die erste Abart des Exophthalmos, welche die unmittelbare 
Folge einer grofsen Verletzung und Erschütterung der Au- 
genhöhle und der in derselben befindlichen Muskeln ist, 
zeichnet sich durch einen argen Grad des Hervortretens des 
Augapfels aus. Sämmtliche Muskeln der Augenhöhle sind 
hier unthätig geworden, und der Bulbus senkt sich, wäh- 
rend die Bindehaut durch sein Gewicht bedeutend ausge- 
dehnt wird, zwischen den Augenlidern, oft bis auf den Joch- 
bogen herab, ohne dafs dabei die innere Struktur des Au- 
ges im mindesten verletzt wird. Die etwas gebogene oder 
vielmehr gewundene Form des Schnerven in der Augen- 
höhle, begünstigt um so mehr dieses Herabsinken des sei- 
ner Haltung beraubten Bulbus. Das Auge sieht dann frei- 
lich, bei dieser Ausdehnung und Spannung des Sehnerven, 
nicht mehr, indessen hat die Erfahrung gelehrt, dafs, sobald 
die Muskeln des Bulbus wiederum ihre vorige Kraft erlan- 
gen und den Augapfel in die Augenhöhle wieder zurück- 
ziehen, bei sonst unverletztem Zustande des Nerven, das 
Gesicht von selbst und ohne Hülfe der Kunst zurückzukeh- 
ren anfängt. Nur eine lange Zeit dauernder Vorfall, und 
der Mangel aller chirurgischen Hülfe, dürfte bei fortgesetz- 
ter Ausdehnung des Sehnerven, allmählich eine Lähmung 
desselben und dadurch amaurotische Blindheit veranlassen. 

Die Behandlung dieses Zustandes wird, so bald nur 
gleichzeitig die Verletzung der Augenhöhle keinen weiteren 
bleibenden Nachtheil veranlafst hat, und gehörig berücksich- 
tigt werden konnte, auch die bei Verletzungen dieser Art 
nöthigen antiphlogistischen Mittel ihre Anwendung finden, 
keiner besonderen Schwierigkeit unterworfen seyn. Der vor- 
gefallene Augapfel wird möglichst vorsichtig in die Höhe 
gehoben und zurückgedrängt, der Rand beider Augenlider, 
so viel es der Vorfall selbst gestattet, über den Bulbus ge- 
zogen, durch Streifen englischen Heftpflasters befestigt, und 


Augenvorfall. 405 


‚das Ganze nachher durch eine Compresse und den Mono- 


culus zusammengehalten. Dieser Verband unterstützt un- 
mittelbar die Augenmuskeln, welche bei dieser Behandlung 
nach und nach ihre vorige Thätigkeit wieder erlangen, und. 
nach einigen Tagen die fernere Anlegung des Verbandes un- 
nöthig machen. Einige spirituöse Einreibungen in der Stirne 
und Schläfengegend, welche nach gänzlich getilgter Entzündung 
anzuordnen sind, werden dann die Behandlung beschlielsen. 

Einen viel ernsthafteren Charakter zeigt dagegen der 
Vorfall des Bulbus, welcher durch organische Fehler und 
durch Afterbildungen in der Tiefe der Augenhöhle, durch 
Hydatiden der Thränendrüse, durch Balggeschwülste in 
der Orbita, durch einen Scirrhus in der letzteren, durch 
Exostosen, Osteosteatome der knöchernen Wände der Au- 
genhöhle u. s. w. bedingt worden ist. Nur die chronisch 
entstandene Hydatis, ‚so wie,irgend eine andere Sackge- 
schwulst dieser Theile, kann, sobald sie zeitig eröffnet wird, 
und jedes tiefer liegende Leiden des Sehnerven und des 
Gehirns fehlt, eine günstige Prognose gestatten. Sobald der 
Sack geöffnet und durch die Eiterung zerstört worden ist, 
zieht sich der Augapfel allmählich in seine vorige Stellung 
zurück, und Ref. hat nach der Entfernung jener Ursachen 
des Exophthalmos, auch das Gesicht vollständig zurückkeh- 
ren schen. — Sarcoma und Scirrhen der Augenhöhle gestat- 
ten selten einen günstigen Ausgang. Sobald sie einen Vor- 
fall des Auges verursachen, ist gewöhnlich ihre Lage so tief 
und hinter dem Bulbus verborgen, dafs sie dem chirurgi- 
schen Messer vollkommen unerreichbar bleiben. Aufserdem 
sind sie fast immer von sehr verdächtiger Beschaffenheit, 
breiten sich in kurzem weiter aus und der Augapfel beginnt 
mit ihnen zu verwachsen und ebenfalls scirrhös zu werden. 
Man hat zwar für diesen Fall die Ausrottung des Bulbus 
vorgeschlagen. Allein schr selten sind in diesem Zustande 
diejenigen Bedingungen vorhanden, welche die Ausrottung 
des Bulbus mit günstigem Erfolge zu verrichten gestatten, 
und insofern hat also wohl Beer vollkommen recht, wenn 
er diese Abart des Exophthalmos, für eine noli me tangere 
erklärt. — Die durch Knochengeschwülste der Augenhöhle 
bedingten Vorfälle endlich, gehören ebenfalls zu den gänz- 


406 Augenwanne. Augenwasser. 


lich unheilbaren Gattungen der Krankheit. Ref. hat beob- 
achtet, dafs in diesem letztern Zustande der Bulbus sehr 
bald in Atrophie verfällt, zuletzt gänzlich verschwindet, so 
dals dann die Vorderfläche der Knochengeschwulst von 
der Bindehaut allein bedeckt ist. 

Die während der Entzündung entstehenden Hervorra- 
gungen des Auges aufserhalb der Ränder der Augenhöhle, 
welche man li mit dem Namen der Exophthalmie zu be- 
legen pflegt, müssen ebenfalls unter den Vorfällen des Au- 
ges aufgezählt werden. Sie kommen bei den Vereiterun- 
gen und Entzündungen der Augenhöhle zum Vorschein, 
verschwinden indessen sehr bald, sobald der Abscefs der 
Augenhöhle möglichst schnell eröffnet werden konnte. — 
Noch rechnet man hierher jene Fälle von allgemeiner Ent- 
zündung des Augapfels (Ophthalmitis), bei denen der Aug- 
apfel bedentend anschwillt und wo mithin die Vorderfläche 
desselben sich mehr oder minder aufserhalb der Orbita vor- 
drängt, Indessen scheint dieser Zustand eben so wenig 
den Vorfällen des Auges anzugehören, als wie die Ge- 
schwulst des Bulbus bei der Augenwassersucht, da in bei- 
den Fällen kein eigentlicher Vorfall, kein Hervortreten des 
Bulbus aus der Augenhöhle, sondern mehr eine allgemeine 
Anschwellung desselben nach allen Seiten hin statt findet. 

B— et. 

AUGENWANNE, S. Augenbad. 

AUGENWASSER. Unter dieser Benennung versteht 
man eine tropfbarflüfsige Arznei, die auf das Auge gebracht 
wird, um Krankheiten desselben zu heben. Die Augenwas- 
ser werden auf eine doppelte Weise benutzt, als Einträu- 
felungen und als Fomentationen. 

1) Einträufelungen. Bei diesen‘ werden die Augen- 
wasser mit der gesammten Bindehaut des Auges in Berüh- 
rung gesetzt, und zwar geschieht dies entw u mittelst ei- 
nes Tröpfelgläschens, oder eines kleinen Löffels, oder mit- 
telst eines ganz saubern Schwanmes, den man in die Flüs- 
sigkeit taucht und auf das geöffnete Auge in entsprechender 
Richtung zusammendrückt, damit er die erforderliche Menge 
Feuchtigkeit von sich giebt. Auch mit einem Federkiel 
kann das Eintröpfeln des Augenwassers geschehen. Man 
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schneidet nämlich den Federkiel oben und unten ab, und’ 
taucht das so erhaltene Röhrchen mit dem einen Ende in 
die Flüfsigkeit, dafs es einige Tropfen davon aufnimmt. Ist 
dies geschehen, so schliefst man das obere Ende desselben 
mit der Spitze des Zeigefingers und bringt es über den in- 
nern Augenwinkel, wo man dann den aufgedrückten Finger 
wegzieht, damit ein Tropfen auf die Bindehaut fällt. 
Während der Einträufelung mufs der Patient liegen, 
oder mit zurückgebeugtem Kopf sitzen, damit der 1 Tropfen 
unmittelbar auf die Bindehaut des Auges gelangt, und sich 
daselbst gleichförmig verbreiten kann. Die Augenlider zieht 
man hierbei etwas von einander, besonders am innern Win- 
kel, und fixirt beide hinreichend, damit sie nicht eher zu-. 
änhinansehlagen, als bis der Tropfen eingefallen ist. 
Kinder, die an Photophobie leiden er unruhig sind, 
ziehen die Augenlider so fest und krampfhaft zusammen, 
dafs man das Oeffnen derselben mit einer mäfsigen Kraft 
nicht zu Stande bringen kann, und wendet man sie stärker 
an, so erfolgt eine Umkehrung des Augenlides. Unter die- 
sen Umständen läfst man den Kopf des Kindes von einem 
Gehülfen zurückgebeugt und etwas nach der Seite des in- 
nern Dede aaheche hingeneigt halten, und schüttet nun bei 
geschlossenen Augenlidern eine geringe Menge von der F lüs- 
seit auf den innern Augenwinkel. Hierauf taucht man 
die Fingerspitze in diesen kleinen See, und befeuchtet da- 
mit die Augenwimpern, um den Rand der Augenlider em- 
pfänglich für die Annahme des feuchten Mittels zu machen. 
Ist auch dies geschehen, so zieht man die Augenlider am 
innern Winkel etwas auseinander, wo alsdann die darüber- 
stehende Flüssigkeit eindringt. Bei den Einträufelungen 
lasse man den Tropfen nie aus der Höhe auf die Binde- 
haut fallen, weil dies nachtheilig auf das Auge wirkt. 
Augenwasser, die wir zum Einträufeln anwenden, dür- 
fen nicht kalt seyn, sie müssen daher, besonders im Win- 
ter, vorihrem Gebrauch in einen Gefäls mit heilsem Wasser 
etwas erwärmt werden. Zusammengesetzte Augenwässer 
müssen ganz klar seyn, und man lasse daraus durch Coli- 
ren allen Niederschlag entfernen. Bei Abkochungen von 
Arzeneien die Harz enthalten, geschehe die Colatur immer 
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erst nach vorhergegangener Abkühlung des Mittels, damit 
die resinösen Bestandtheile, die nur im höheren Hitzgrade 
auflöslich: bleiben, im Filtro abgeschieden werden. 

Nach jeder Finträufelung Inte man das Auge einige 
Minuten schliefsen, damit die Verbreitung der Flüssigkeit 
gleichförmig geschehe, und der Einfall des Lichts auf das 
gereizte Organ nicht zu heftig einwirke. 

2) Die Anwendung der flüssigen Augenmittel als Um- 
schläge, Fomentationen. 

Bei diesen werden die Augenwässer mit der Oberflä- 
che der Augenlider in anhaltender Berührung gebracht. Die 
Anwendung der feuchten Umschläge geschieht vermittelst klei- 
ner Compressen aus feiner vier- bis sechsfach zusammen- 
gelegter Leinewand gemacht, die so grofs seyn müssen, dafs 
sie bis über den Orbitalrand reichen. 

Während der Anwendung der Fomentationen läfst man 
den Patienten auf das Bett legen, oder mit zurückgebeug- 
tem Kopf auf einen Lehnstuhl sitzen. Will der Kranke 
sich aber beiihrem Gebrauch bewegen, so müssen die Com- 
pressen mittelst eines Bandes an der Stirn befestigt, aber 
nicht auf die Augen fest gebunden werden. Die feuchten 
Umschläge werden entweder lauwarm oder kalt gemacht; 
im ersteren Fall setze man die Tasse, in welcher sich die 
Flüssigkeit zum Umschlage befindet, in eine Schüfsel heifsen 
Wiassens, oder in einen Beutel, der mit heifsem Sand ange- 
füllt ist; im letztern Fall setzt man die Tasse in einen Topf 
kalten Wassers. 

Bei den kalten sowohl als bei den warmen Eomante} 
tionen erneuert der Patient die Compresse so oft, als es 
der Temperaturwechsel der früher aufgelegten erfordert. 
In der Nacht setze man die Doerisiiwen, aus, weil sie 
dann nicht sorgfältig genug geschehen, und dadurch mehr 
schaden als nützen. 

' Die nassen Umschläge dürfen nicht zu anhaltend hin- 
tereinander gemacht werden, es entstehen sonst leicht Au- 
genliderentzündungen und Schmerzen; daher wechsele man 
mit ihnen in nickt dringenden Fällen von sechs zu sechs 
Stunden, 


Nach jedem Aufhören mit den Fomentationen trockne 


Augenwasser. 409 


man die Augenlider sorgfältig mit weicher und warmer 
Leinewand ab, sonst erfolgt leicht durch die Verdunstung 
der auf der Haut zurückgebliebenen Feuchtigkeit Rheuma- 
tismus der Augenlider. 

 Zuweilen trifft man auch Patienten an, die durchaus 
keine feuchte Umschläge vertragen; meistens liegt in diesen 
Fällen eine rheumatisch-arthritische Disposition zu Grunde. 

Folgende Vorschriften enthalten die gebräuchlichsten 
Augenwässer: 

Rec. Mucilag. semin. Cydonior., Mucilag. semin. Psylli a3), 
Aq. Rosar. 31. M. D. S. Gegen Augenentzündungen im 
Stadio ihrer Rohheit. Reil. — Rec. Mucilag. Gumm. Ara- 
bic. 3ij, Aq. Rosar. 3iv, Laudan. liquid. Sydenham. git. x. 
M. D. S. Augenwasser. Gegen leichte Augenentzündungen, 
gegen Staub oder chemische zu den Augen gelangte Schär- 
fen. Beer. — Rec. Flor. Malvae pug. j, cog. per v minut. 
in aq. fontan. Ziv, Colat.adde, Spirit. vini camphorat. git. v). 
M. D. S. Als Umschlag gegen das Eiterauge, gegen krampf- 
hafte Zustände der Iris und der Augenlider, Janin. — Rec. 
Mucilag. semin. Cydonior, 3ß, Aq. Flor. sambuc., Agq. Ro- 
sar. aa Zij, Sachar. saturn, gr. ij, Tinct. opü simplic. M..D.S. 
Kühlendes Augenwasser. Gegen Augenentzündung im Ei- 
terungsstadio, Stark. — ec. Camphor. Hij, Sal, Tartar. 
dep. 3), tritis per dimidiam horam, adde sensim, Agq. destil- 
lat. Chelidon, major, 38. M. D, S. Aqua camphorata. Ge- 
gen Schwäche, Schmerz und Entzündung des Auges, St. 
Yves. — Rec. Gamphor., Croc. Oriental. aa 5ß, Aloes he- 
patic., Sarcocoll. aa 3), bulliant, in vase clauso cum Vin. 
Hispanic. et Aq. Rosar. aa Ziv. M.D.S. Gegen Augenschwä- 
che. Lieutaud. — ec. Inf. flor, Lavendulae q. p, S, Zu 
Umschlägen gegen Hypopium. Foolhouse. — Ätec, Flor, 
Chamomill. 3j, Flor. Arnie. 3ß, infund, c, s. aquae ad Co- 
latur. 3xii. D.S, Lauwarm umzuschlagen, gegen hysterische 
Verschliefsung der Augenlider. v. Gräfe. — Rec. Ag. Ru- 
tac, Aq. Rosar, 3 3ij, Tinet, Myrrh, aquos. 5), Muc, se- 
min, Cydonior, 3ß, M.,D, S, Fleifsig mit Compressen auf 
die Augen zu legen, gegen Entzündungen derselben, Stark, 
— Rec, Spirit, vini 3), Ag. fontan, 3vjj. M,D.S. Lauwarm 
wit Compressen gegen traumalische Augenentzündung zu 
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gebrauchen. Le Febure. — Rec. Fol.Roris Marin. Pug. j, 
N fervid. per horam quadrantem cum vini rubr. et aq. 
fontan. aa 3jj.. Colat. $S. Zur Bähung der Augen gegen 
Schwäche derselben und gegen traumatische Augenentzün- 
dung. Beer. — Htec. Sal. volatil. oleos. 3), Aq. Regin. Hun- 
gar. 3), Aquae Foenicul. Ziv. M. D. S. Augenwasser gegen 
asthenische Augenentzündung. Zeil. — Rec. Flor. Chamo- 
mill., Flor. Sambue., Flor. Melilot., Herbae Violar. a Pug. j, 
inf. c. aq. fervid. libr. ij, Colat. Sk Acet. Saturn. gtt. xii, 
Spirit. vini camphorat. git. xil. M.D. S. Augenwasser gegen 
traumatische und gegen trockene Augenentzündung. Le Fe- 
bure. — Rec. ViniRhenani, Aq. Rosar., Aq. Plantagin. a 3ii), 
Tut. praeparat. 51), Myrrh. elect. ziß, coq. ad tert. part. con- 
‚sumption. sub finem coctionis adde, Virid. Aeris 9), Cam- 
pbor. gr. vii) in nodul. suspens., Colat. sine expressione., 
M. D.S. Stärkendes und zertheilendes Augenwasser. Fr. 
Hoffmann. — Rec. Extract. Aconit. 31), sr in aquae flor. 
Chamomill. 5vj. S. Gegen rheumatisch-arthritische Augen- 
entzündungen, theils als Umschlag, theils als Einträufelung. 
Loeffler. — Rec. Fol. Bell la 3), diger. cum s. q. Aq. 
fervid. ad Colaturam 3vij, adde, Aq. calec. viv. recent. pa- 
rat. 5vij, Pulv. mercar. duleis 9ij. D.-S. Gegen heftige Blen- 
norrhoen des Auges im Nachlafs des Schmerzes bei fort- 
währendem starken Ausflufs als Umschlag zu gebrauchen. 
Graefe. — Rec. Succ. Bignoniae ophthalmic. expr. q. v. 
S. In die Augen zu träufeln, gegen Entzündungen dersel- 
ben. Stark. — ec. Croc. Oriental. 9j, infund. per tres 
horas cum ag. Rosar. 38, Colat. D.S. Gegen gichtische Au- 
genentzündungen. Lieutaud. — Rec. Tinct. Croc. 1 — 5if, 
Mucilag. semin. Cydonior. 3i — 5iß, Aq. Rosar. ziij. M.D. 
S. Augenwasser, Benediet. — Rec. Infus. folior. digital. 
purpur. q. v. 8. Umschlag gegen scrophulöse, TG 
und rheumatische Ppbshöliaiem, Arnemann. — Kr. Extr. 
Hyoscyam. 3), solv. in aq. destillat, 3). D.S. Alle vier Stun- 
den laulicht ins Auge zu tröpfeln, gegen Iritis. Ad, Schmidt. 
— fee, Extract. opii aquos. gr. vj, solv. in Infuso flor, Samı- 
buc. 3vj, Mucilag. semin. Cydonior. 38, M. D. $, Gegen 
scraphulöse Ophthalmien. Arnemann. — Rec, Opii pur. 
gr. viij, Sachar. saturn. gr.v, solv. in aq. Rosar. ziv. D. 8. 
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Gegen Augenlidkrampf der Kinder. Conradi., — Ree. Lau- 
dan. liquid. Sydenhan. j—j, Mucilag. semin. Cydonior. 5iß, 
Aq. Rosar. ij. M. D. S. Umschläge gegen Augenentzün- 
dungen. Benedict. — Rec. Massae pilular. de Cynoglofs. 5, 
Aq. Rosar. Ziv. M.D.S. Augenwasser gegen Chemosis mit 
heftigen Schmerzen. Janin. — Rec. Mass. pilular. de Cy- 
noglofs. 5j, Vin. rubr. Ziv. M.D.S. Augenwasser gegen ar- 
thritische Schmerzen der Augen. Janin. — Rec. 'Tinctur, 
Stramon. 3ij, Aq. destillat. ziv. M.D.S. Kühl als Umschlag 
gegen krampfhafte Verschliefsung der Augenlider. Hufeland., 
— Rec. Cort. virid. siccar. Nuc. Jugland. 38, coq. © 8. q. 
aquae ad Colatur. Ziv. $. Gegen chronische Augenentzün- 
dung als Umschlag. Tittmann. — Ree. Flor. Arnic. 3ij, Herb. 
Rutae 3], digere c. s. q. Aquae fervidae in vase clauso per 
horam ad Colatur. zxij. S. Umschlag gegen Commotionen, 
Contusionen und- Blutaustretungen in der Augengegend. 
v. Graefe. — Rec. Herb. Pulsatill. nigricant. 3iij, digere in 
vase clauso per horam unam cum s. q. Aquae ad Colatur. iv, 
adde, Hydrargyr. muriatie. corrasiv. gr... M. D. S. Zum 
Eintröpfeln gegen Verdunkelungen der Hornhaut und an- 
gehender Cataract. ». Graefe. — HItec. Flor. Rosar. ru- 
brar. 3j, Flor. Granator. 3j, Fol. Agrimon. manip. j, coq. in 
Vin. rubr. ad Colat. Zvijj. S. Aq. ophthalmica roborans. 
Gegen die Blepharophthalmie. Zoerhave. — Iec. Infusi 
Herb. Salviae 3iij, Spirit. vini 3). M. S. Stärkendes Augen- 
wasser. Rei. — Rec. Corlic. Peruvian. 3)j, Sal. ammo- 
niac. zB, coq. c. aq. font. s, q. ad Colatur. Zviij, adde, Gam- 
phor. 9jj, Spirit. vini rectificatiss. 3), M.S. Mit Compressen 
auf die Augen zu legen gegen den Brand der Augenlider. 
Le Febure. — Rec. Decoct. Salic. ex unc. sem, parat. Ziv, 
Opii seu Alumin, crud. in parva quantitate q. necesse. 8. 
Gegen einfache Augenentzündungen und gegen Ophthalmia 
neonatorum, Arnemann. — Rec, Aquae Plantaginis Ziv, 
Album. ovi No. 1, concuss, adde, Alumin. erud. 3, M. S. 
Mit Compressen auf die Augen zu legen gegen Triefaugen 
und Thränenflufs. Beil. — Rec. Aquae Calcis. viv, recent. 
parat. q.v. S. Lauwarm mit Compressen auf die Augen zu 
legen gegen Entzündungen derselben. Wintringham. — Ree. 


Olei Tartar. p. deliquium Zi, Ol. Lilior. alb. 315, Aq. Ro- 
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sar. 31ß. M.S. Augenwasser gegen räudige Augenentzün- 
dungen. Plenk. — IJtec. Borac., Sachar. alb. ı 3), Extract. 
Aloes aquos., Extract. Opii aquos. ana gr. xii, Aq. Rosar. Ziv, 
M. S. Augenwasser gegen Verdunkelungen der Hornhaut. 
Richter. — Jtec. Aquae Pyrmontanae 3ij, Vin. rubr. gene- 
rosi 3j. M. S. Als Umschlag oder Waschmittel gegen ato- 
nische Zustände des Auges. v. Graefe. — Rec. Alunin. 
erud. 9), Aq. Rosar. Ziv. M. S. Augenwasser gegen Auf- 
lockerungen der Augenhäute nach der Chemosis, wenn das 
entzündliche Stadium gänzlich vorüber ist. Reil.— Rec. 
Alumin. erud., Vitriol. alb. aa 38, Aq. destillat. Zxxxii, coq. 
usque ad solut. filtra. S. Augenwasser gegen Thränenflufs 
und Röthe des Auges. Zeil.— Rec. Alumin. cerud. 9), Vi- 
tell. ovi No. 1, Aq. Rosar. Ziv, Spirit. flor. Anthos. 3ß. M. 
S. Augenwasser gegen eitrige Augenentzündungen der Neu- 
gebornen. Beer. — Rec. Sal. culinar. 3) — Ziv, solv. inagq. 
destillat. libr.j. S. Fomentation gegen asthenische Augen- 
entzündungen. Burdach. — Rec. Lapid. divin. gr.x, Sal. 
ammoniac. gr. v, solv. in aq. destillat. 3jj. $. Augenwasser 
gegen Ophthalmia rheumatica, bei kranken, schwächlichen, 
torpiden Subjecten. Zeichter. — Rec. Lapid. divin. gr. ij, 
solv. in aq, destillat. 31). S. Morgens und Abends einige 
Tropfen ins Auge fallen zu lassen, wenn nach der Augen- 
entzündung eine Erschlaffung der Conjunctiva corneae und 
daher rührende Trübheit derselben zurückbleibt. Richter. — 
Rec. Lapid. divini c. aerugin. parat, gr.ij, Aq. Rosar. Zvij,. 
Mucilag. semin. Cydonior. 3), Tinct. opii crocat.3ß. M. Co- 
lat. S. Gegen asthenische Conjunctivitis und torpide Blen- 
norrhoen des Auges. v. Graefe, — Ree. Mercur. gumm. 3], 
coq. c. lact, vaccin. libr. j. $. Mit Compressen auf die Au- 
gen zu legen, Gegen Ophthalmia gonorrhoica, Richter. — 
Jtec. Merc. dulc. 3), Aq. rosar.3j, Aq. caleis vivae Ziv, Ex- 
tract. Hyoscyam, 58, M. S. Aqua ophthalmica nigra. Als 
Umschlag nach heftigen Blennorrhoen des Auges, wenn der 
Schmerz nachgelassen hat, der Ausflufs noch fortdauert, und 
der Zustand noch frisch ist, als dafs andere Mittel vertra- 
gen werden könnten. v. Graefe.— Rec. Mercur. dule. gr.iv, 
Gummi arabiei 3), Aq. destillat. zivv M.S. Augenwasser, 
gegen chronische Augenentzündungen, gegen Blennorrhoe 
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u. venerische RE SENEIENERN Plenk. — ARee: Mere. sublim. 
.corrosiv. gr. $ ER liquid. Sydenham. 3j, Aq. Rosar. 5j. 
M. S. Aqua ophthalmica Conradi, gegen leichte Augenent- 
zündungen. Conradi. — Rec. Hydrargyr. sublimat. corro- 
siv. gr. 4, solv. in aq. Rosar. 3j, adde Mucilag. semin. Cy- 
donior. 3ij, Tinct. opii erocat. 9ij. M. S. Aqua ophthalmica 
mercurialis. Gegen asthenische, feuchte Augenentzündun- 
gen, gegen chronische Blennorrhoeen in ihren spätern Sta- 
dien, gegen Augenlidjucken und Hormhautilecke. v. Graefe. 
— Rec. Aq. Rosar. Ziv, Acet. litharg. gt. xv, Spirit. flor. 
Anth. 3ß. M. S. Augenwasser beim Urasenaeil der Alten, 
bei der Trockenheit der Augen und bei Audassstr inch 
gen. Beer. — Rec. Aq. vegeto-mineral. Geonlärd s.q. 8. 
Mit Compressen aufs Auge zu legen, wenn bei der Augen- 
entzündung sich Schmerz und Hitze gemindert, aber noch 
nicht verloren haben. Richter. — Rec. Extract. saturn., Spi- 
rit. vini camphorat. aa 3ijj, Aq. Chamomill. Zviij, Vitriol. 
alb. 3). M. S. Augenwasser gegen Epiphora und Lippitudo. 
Selle. — Rec. Extract. Saturn. 3ß, Aq. Rosar. Ziv, Lapid. 
divin. 318, Spirit. vini rectificat. 535. M. 'S. Augenwasser, 
wenn das entzündete Auge sehr feucht ist. Zichter. — 
Rec. Sachar. Saturn. gr. vi, Aq. Rosar. libr. sem. M.S. 
Gegen Augenentzündungen. Plenk. — Ftec. Aq. fontan. de- 
stillat. 3j, Tartar. emetic. gr. j, M.S. Einträufelung gegen 
Hornhautflecke. Reil. — Rec. Vitriol. alb. gr. xij, Aq. Ro- 
sar. 3vi. M. S. Stärkendes Augenwasser. Plenk. — Fee. 
Vitriol. alb. gr. vi, Aq. Rosar. Ziv. M.S. Augenwasser bei 
Geschwüren der Hornhaut. Beer. — Fec. Vitriol. alb. gr. iij, 
Ag. Rosar. 31), Mucilagin. semin. Cydonior. 3j, M. stent. 
per horas vi, tum Colentur. S. Aqua opthalmica roborans. 
Gegen torpide Augenentzündungen und Blennorrhoen, täg- 
lich ein- bis zweimal einen Tropfen in die Augen zu gies- 
sen. v. Graefe. — Rec. Vitriol. alb. 5j, Extract. Saturn. 5ß, 
Aq. destillat. 3x, Spirit. vini camphorat. 5ij. M.S. Zwei- bis 
viermal täglich mit dieser Mischung die Augen auszuspühlen. 
Im 2ten Stadio der Ophthalmia neonatorum. Ad. Schmidt. 
Synon. Aqua ophthalmica, eau ophthalmique. 


Litt. €. F. v. Graefe, Bepertorium augenärztlicher Heilformeln. Ber- 
lin 1817, M — lis. 
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AUGENWASSERSUCHT. Diese Krankheit besteht 
in einer Anschwellung des Auges von widernatürlich ver- 
mehrter Anhäufung der Feuchtigkeiten desselben, und spricht 
sich auf eine vierfache Art aus: denn entweder ist die An- 
sammlung der wässrigen Feuchtigkeit zu grofs (Hydroph- 
thalmia anterior), oder es findet eine krankhafte Zunahme 
des Glaskörpers statt (Hydrophthalmia media), oder da sich 
die Beobachtungen Jacobson’s bestätigt haben, es zeigt sich eine 
Vermehrung der besondern Augenfeuchtigkeit, die 
zwischen der Chorioidea und Retina am hintern Theile des 
Bulbi fluetuirt (Hydrophthalmia posterior), oder alle drei 
Arten treten vereinigt auf, indem sich alle Feuchtigkeiten 
des Auges in stärkerer Quantität ansammeln und die Häute 
des Bulbus gleichmäfsig ausdehnen (Hydrophthalmia mixta). 
Zwar ist nun diese Eimtheilung der Augenwassersucht in 
vier Abarten in der Natur begründet; jedoch kommen da- 
bei, besonders während der Zunahme des Uebels, so man- 
er Uebergänge und consensuelle Entartungen vor, dafs 
sehr oft nur eher ‚der ersten Periode der Knnkbeid der 
Charakter derselben ungetrübt beobachtet werden kann. 

In Bezug auf ihre Natur und Genesis bleibt hier noch 
einiges zu erörtern übrig. Dafs ihr Wesen in ursprünglich 
von krankhafter 'Thätigkeit des Central-Gefäfssystems be- 
dingter Bebseriinevärniehing bestehe, ist aus Folgendem zu 
entnehmen. 

Betrachten wir bei Embryonen und Erwachsenen den 
Lauf der Centralarterie, die Zerästelungen derselben in den 
Zellen des Glaskörpers, alle Ramificationen dieser Pulsader 
bis hin zu den Augenkammern, so ergiebt sich deutlich, 
dafs von ihr die Ernährung der durähäichtisen Medien vor- 
zugsweise besorgt werde. Zwar hat das Sehorgan aufser 
der Osatreiipförie und Vene noch mehrere wieidge Gefäls- 
reihen, doch sind diese für durchaus andere Bosttmeunde 
geschaffen. Die Chorioidealgefäfse scheinen namentlich im 
Zwecke des polarischen Gegensatzes zur Retina der Ge- 
sichtsfunction, und die Cihihrgefätse im analogen Bezuge zu 
den Ciliarnerven, den innern Bewegungen die Auges vor- 
zustehen. Hängt nun hiernach das Nutritionsverkähniß der 
Augenflüssigkeiten hauptsächlich von den Centralgefäfsen ab, 


{ Augenwassersucht. 415 


so müssen in dem Thätigkeitsgrade der letztern nothwendig 
auch die durch gemehrte Füllung des Bulbi herbeigeführten 
Fehler bedingt seyn. Nun werden aber nach der Erfah- 
rung die betreffenden quantitativ abweichenden Erzeugun- 
gen der Augenflüssigkeiten übrigens nicht immer in allen 


'Theilen des Bulbi vollkommen gleichmäfsig ausgebildet; ist 


so das vortretende Plus der Actuosität nur auf die vordern 
nach den Augenkammern hin gelegenen Ramificationen der 
Centralarterie beschränkt, dann erfolgt mit deutlicher Aus- 
dehnung der Hornhaut vordere Hydrophthalmie: da hin- 
gegen wo mehr die hintern nach den Zellen des Glaskör- 
pers ausgebreiteten Zweige der Centralarterie leiden, ent- 
steht bei überschwenglicher Oscillation sogenannter Hy- 
drophthalmos medius und posterior, und ist nun endlich 
der Complex des Centralgefäfssystems in krankhaft erhöh- 
ter Thätigkeit begriffen, so bildet sich der Hydrophthalmos 
mixtus aus. — 

Augenwassersucht durch den Humor aqueus ver- 
anlafst. — Die Kennzeichen, welche diese Krankheit cha- 
rakterisiren, sind folgende: Die vordere Augenkammer ver- 
gröfsert ihren Umfang, und die natürliche Lage des Horn- 
hautdurchmessers wird oft zweifach, ja dreifach vermehrt, 
die Hornhaut hat anfangs meist ein glänzendes Ansehen, 
und verliert an ihrer Dicke, indessen ist sie auch sehr oft 
durch vorausgegangene Ophthalmien oberflächlich, wenig- 
stens auf einzelnen Stellen getrübt und in ihrer Substanz 
verdichtet; nur späterhin bei der Zunahme der Ausdehnung 


_ wird sie jederzeit matter und fängt an ein wenig getrübt 


zu werden, wovon ohne Zweifel eine falsche Mischung der 
wässrigen Feuchtigkeit die Ursache ist. Die Iris bleibt in 
ihrer naturgemäfsen Stellung, verliert indefs bei dem durch 
die Ausdehnung der Hornhaut bedingten Leiden des gan- 
zen übrigen Augapfels einen Theil ihrer Beweglichkeit und 
wird starr, die Pupille zeigt sich weder erweitert noch zu- 
sammengezogen, und die tiefere Lage der ganzen Membran, 
so wie die gröfsere vor derselben befindliche Menge der 
wässrigen Feuchtigkeit, und die nach und nach offenbar ge- 


minderte Klarheit der letzteren, sind ohne Zweifel die Ver- 


anlassung, dafs die Iris bei der Zunahme des Uebels eine 
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dunklere Farbe anzunehmen scheint. Doch kann durch eine 


vorausgegangene Ophthalmie die Iris an einer oder an meh- 


reren Stellen mit der hintern Oberfläche der Hornhaut ver- 


wachsen seyn, und diese Synechie hat dann ein Anlegen 
der Regenbogenhaut an die Hornhaut, auch wohl eine Ver- 
ziehung der Pupille während des Hydrops zur Folge. Der 
Kranke bemerkt eine Spannung im ganzen Umfange des 
Auges, und Steifigkeit in den Bewegungen, hier und da 
tritt ein empfindlicher Druck hervor, und ein Gefühl von 
Schwere manifestirt sich. Anfangs ist bei dieser Krankheit 
Fernsichtigkeit zugegen, welche jedoch mit der Zunahme 
der Ausdehnung in einen hohen Grad von Kurzsichtigkeit 
übergeht, und sich bei weiterer Ausbildung der Krankheit 
zur amaurotischen Amblyopie hinneigt und zuletzt Amau- 
rose setzt. Wenn diese letztere Erscheinung eingetreten 
ist, so beginnen die innern Entartungen des Bulbus, welche 
durch die Verderbnifs der vorderen Hälfte desselben her- 
beigeführt worden sind, überhand zu nehmen. Die Scle- 
rotica fühlt sich härter an, als gewöhnlich, und es werden 
zuletzt in derselben zahlreiche varicöse Gefälse bemerkbar, 
die besonders um den Rand der Hornhaut in stärkerem 
Grade angehäuft erscheinen. Aufserdem wird auch offen- 
bar die Gefälsmasse des Ciliarkörpers erweitert, und ein 
bläulicher Ring rings um den Rand der Hornhaut veranlafst. 
Was die Ausgänge dieser Krankheit betrifft, wenn sie 

die Höhe erreicht hat, welche wir eben erwähnt haben, so 
beginnt auch mit der Zeit die hintere Hälfte des Auges hy- 
dropisch zu werden, was besonders nach wiederkehrenden 
Anfällen von Ophthalmie der Fall ist. Jedoch wird häufi- 
ger die übermäfsig ausgedehnte Hornhaut platzen und der 
Bulbus sich zum Theil entleeren, worauf dann entweder 
consumirende Eiterung und Atrophie, oder bei einem hohen 
Grade allgemeiner Dyscrasie, oder bei schlechter Behand- 
lung, eine scirrhöse und schwammartige Geschwulst des 
ganzen Bulbus folgt. Zuweilen auch, wenn Markschwamm 
mit dem Hydrophthalmos verbunden ist, wird der Schmerz 
sehr heftig und unerträglich, ehe noch beträchtliche Aus- 
dehnung des Augapfels besteht, das Auge wird höckerig, 
es entleeren sich die Flüssigkeiten, es sprofsen markige Mas- 
sen 


j 
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Rurle. 
ie 


‘sen hervor, die benachbarten Drüsen vermehren ihren Um- 


fang, es stellt sich lentescirendes Fieber ein und im Gefolge 
dieser Erscheinungen der Tod. — 

Die Ursachen der Krankheit sind oft schwer zu erfor- 
schen. Vor allen sind jene Augenentzündungen zu erwäh- 
nen, welche die vordere Fläche der Hornhaut in Eiterung 
setzen, oder wenigstens den Zusammenhang dieser Mem- 
bran in dem Grade erschlaffen, dafs die nachherige Aus- 
dehnung derselben dadurch veranlafst wird. Hierher gehö- 
ren die durch allgemeine Cachexie veranlafsten Entzündun- 
gen, wie durch Scrophelkrankheit, Syphilis etc., welche vor- 
zugsweise auf die Cohaerenz der Hornhaut nachtheilig ein- 
wirken. Nicht selten liegt dem Uebel gleichzeitig bestehende 
allgemeine Wassersucht zum ‘Grunde; so können äussere 
Verletzungen des Auges und der Augengegend zur Entste- 
hung des Hydrophthalmos mitwirken, wie Cheston, Scarpa, 
Weller, und Andere mehr beobachteten. 

Die Vorhersage bei dieser Krankheit unterliegt man- 
cher Bedenklichkeit, und hängt von dem allgemeinen Zu- 
stande des Körpers und von der Periode ab, in welcher. 
die erstere sich befindet. Ist der Leidende nicht cachek- 
tisch und bleibt die Krankheit auf die vordere Augenkam- 
mer beschränkt, so mag dann die örtliche, vorsichtig ange- 
brachte Hülfe die Form des Auges und selbst einen schwa- 
chen Rest des Gesichts bisweilen zu retten im Stande seyn. 
Wenn ferner die Hornhaut nicht zu sehr ausgedehnt ge- 
funden wird, wenn sie nicht zugleich in stärkerem Grade 
getrübt, ja wohl gar entartet ist, so kann allenfalls eine 
zweckmälsige örtliche Behandlung zur Beseitigung der Krank- 
heit auch viel beitragen. Hat jedoch die Krankheit einen 
höhern Grad erreicht, so entziehen die vorhandenen orga- 
nischen Verbildungen jede Hoffnung zur Herstellung der 
Normalität des Organes. 

Behandlung des Hydrops ocuüli ex humore 
aqueo. — Wie die pathologischen, so kommen auch die 
therapeutischen Beziehungen der Hydrophthalmie zwar in 
mancher, keinesweges aber in aller Hinsicht mit jenen der 
Extensionsstaphylome überein. Bei den letzteren Anoma- 
lien entstehen übermäfsige Ansammlungen durch geminderte 
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Resistenz der Hornhaut; bei denselben haben wir mithin 
vorzugsweise stärkere Verdichtung der Cornea, und nur 
beiläufige Entleerung der Augenflüssigkeiten zu bezwecken. 
Hydrophthalmie aber ist stets, wie wir schon gesehen ha- 
ben, in ursprünglich von krankhafter Thätigkeit des CGen- 
tralgefälssystems bedingter Secretionsvermehrung gegründet; 
um diesen Affect zu tilgen, mufs man hauptsächlich mittelst 
wohlberechneter Einwirkungen auf die fragliche Gefälsgruppe 
das Normalverhältnifs herzustellen suchen. 

Wenn einfache Wassersucht des Augapfels blofs nie- 
dere Stufen einnimmt, wenn man Kennzeichen einer dys- 
crasischen Ablagerung im Innern des Gebildes entdeckt, 
und wenn Geschwüre, Ausschläge, Drüsengeschwülste u. s. w. 
vorausgegangen sind, so können wir durch drastische La- 
xantia, durch Brechmittel nach Benj. Bell, durch die innere 
Anwendung der Antimonialpräparate, des Quecksilbers, der 
Digitalis, der Scilla, der Wachholderbeeren, der Pulsatilla 
nigric. nach Plenk, ferner durch trockene aromatische Wärme, 
durch kamphorirte Compressen, durch das Einstreichen ei- 
ner schwachen rothen Präcipitatsalbe, und selbst der reinen 
Opiumtinktur, durch erweichende Augenbäder nach Janin 
und Scarpa, durch Einreibungen in die Orbitalgegend mit 
Ung. hydrarg. cin., Bals. vit. Hoffm. oder Aqua Colon. mit 
Spirit. Sal. ammon. caust. vermengt, durch kräftige Niels- 
mittel, wie Ztichter aus Helleb. alb. gr. x, und herb. majo- 
ran. Div, einem Kranken mit Glück empfahl, durch Vesica- 
torien, Fontanelle, Haarseile im Nacken, und durch ablei- 
tende Höllensteincauterien, auf dem Wirbel des Kopfes, wie 
v. Gräfe, und durch Elektricität noch versuchen, ob die Func- 
tion oder wenigstens die Gestalt des Auges zu retten ist. 
Gleize heilte eine solche periodische Augenwassersucht durch 
Aderlässe, Bellost’sche Pillen, ein Haarseil im Nacken und 
die Fumigatio volatilis. Fielitz der Jüngere war eben so 
glücklich: er sah dieses Uebel nach einer heftigen Erkäl- 
tung bei bestehenden Rötheln, und bekämpfte es durch 
Blutegel um beide Augen, durch ein Janin’sches Blasenpfla- 
ster im Nacken und hinter beiden Ohren, durch Fufsbäder, 
und durch Bähungen mit einem Infus. Chinae concentrat. 
Auch Hedenus d. V. heilte diese Abart des Hydrops durch 
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den Gebrauch kräftig alterirender Mittel, durch Diuretica, 
die äufserliche Anwendung des Unguenti Squillae caust. in 
die Umgegend des Auges, durch Vesicatorien im Nacken 
und durch Fontanelle. 

Die Anwendung der Compressen auf den vorgedräng- 
ten vorderen Augapfel, mufs man einen der unglücklichsten 
Vorschläge nennen, die je in der Augenheilkunde gemacht 
worden sind, indem der Kranke sie selten lange verträgt, 
und die fortgesetzte Anwendung derselben nur Entzündung 
und Vereiterung der Hornhaut und des Bulbus, ja wohl 
gar schlimmere Entartungen dieser Theile veranlafst. Da- 
gegen bietet an der Stelle derselben, nach Benediet, die 
fortgesetzte Verschliefsung der Augenliderspalte mittelst der 
Streifen des englischen Heftpflasters, als ein zweckmäfsiges 
Nebenmittel manche Vortheile bei der Beschränkung des 
Hydrops oculi ex humore aqueö dar, Als coniprimirend wirkt 
dasselbe wohl nicht; es hindert aber die fortgesetzte Bewre- 
gung des Bulbi, und setzt so auf einige Zeit die Augenmus- 
keln aufser Thätigkeit, 

Da nun bekanntlich nichts so sehr das Hervordrängen 
der Hornhaut zu vermehren pflegt, als die fortdauernde Ein- 
wirkung der Augenmuskeln auf den Bulbus, so fällt schon 
durch jenes Verfahren einer der schädlichsten Einflüsse auf 
die Entstehutig dieser Abart des Hydrophthalmos weg. — 

Bildet sich nun aber die Krankheit bei dem Gebrauche 
jener Mittel immer mehr aus, so wird die Eröffnung der 
vordern Augenkammer nothwendig gemacht: denn sie allein 
reicht oft schon gegen blofses Uebermaafls der wäfsrigen 
Feuchtigkeit aus. 

Was die Geschichte dieser Operation betrifft, so werde 
ich nicht nur hier die einfache Hornhautpunctur in ihren 
chronologischen Verhältnissen verfolgen, sondern auch die 
eingreifenderen Encheiresen bei schon weit fortgeschrittener 
Uebelseynsform, wo der Krystall ausgezogen und zugleich 
ein Theil des Glaskörpers, wohl auch der Cornea entfernt 
werden mufs, genauer geschichtlich zu umfassen suchen. 
Beide Operationstypen fallen so genau zusammen, dafs sich 
ihre geschichtliche Darstellung füglich nicht gut trennen läfst. 

Die einfache Punction wird schon von Plinius ange- 
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deutet, ob ihrer gleich zuerst von M. B. Valentin‘ und 
Wesem im Jahre 1687 mit gröfserer Bestimmtheit gedacht 
wird, welche beide mehrere Male Hydrophthalmieen, bei wel- 
chen die Ausrottung schon vorgeschlagen war, glücklich 
öffneten und entleerten. Schon deutlicher über die dabei 
zu befolgenden Encheiresen erklärte sich Anton Nuck 1690; 
er will durch die Mitte der Hornhaut einen feinen Troikar 
wiederholt stofsen, und nach abgelassenem Wasser eine 
dünne Bleiplatte auflegen. Später erneuerte Thomas Wool- 
house im Jahre 1700 diese Operation, indem er einen be- 
sondern kleinen Troikar drehend da einbrachte, wo man 
die Nadel bei der Depression einstöfst; er folgte ganz dem 
Dacsbeny - Turberville, der im Jahre 1685 die Paracentese 
des Augapfels von den Chinesen und Japanern mit nach 
England brachte; aufserdem legte er auch schon, wie spä- 
ter Mauchart 1742, bei dieser krankhaften Metamorphose 
ein feines Haarseil durch die hintere Augenkammer, was in 
der neueren Zeit Camper und Ford im Jahre 1784. durch 
die vordere Kammer zu ziehen empfahlen. — 

Nicht zufrieden mit diesem Troikar, giebt @. Bidloo 
1708 zur Perforation der Cornea ein Scalpell an, welches 
die Gestalt eines Sperlingsschnabels hat, und räth, am un- 
tern Rande der Hornhaut einzuschneiden. Lorenz Heister 
1719 gebrauchte entweder den Troikar von Woolhouse, oder 
eine Lanzette, und perforirte damit den untern Theil der 
Sclerotica, oder, wenn Gesicht und Form ohnehin schon 
verloren sind, so öffnet er das Auge durch einen grofsen 
Querschnitt, worauf er den Inhalt ausdrückt, und wenn es 
nöthig ist, noch so viel abschneidet, dafs Raum für die Ein- 
setzung eines künstlichen Auges geschaffen wird. Dieselbe 
Technik befolgte P. le Hoc 1730, der aufserdem auch glaubte, 
durch die Paracentese des Auges, der Cataracta vorbeugen 
zu können. 

Zur Anempfehlung dieser Operation trug nun Mauchart 
1744 viel bei; er verrichtete sie so, dafs er einen kleinen, 
Rabenfeder dieken Troikar, entweder wo das Auge am mei- 
sten hervorragt, oder an dem Orte, wo man bei der De- 
pression die Sclerotica zu durchstechen pflegt, in die hin- 
tere Augenkammer oder nach Befinden der Umstände, in 
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den Glaskörper stöfst, worauf man die Nadel zurückzicht, 
und so viel von der Flüssigkeit kommt, durch die Röhre 
auslaufen läfst; das Ausdrücken der innern Theile sei ganz 
zu widerrathen, wohl aber könne man sie durch eine Röhre 
aussaugen, oder durch Einspritzung verdünnender Flüssig- 
keiten, mit der Anel’schen Spritze zum befsern Ausflielsen 
bringen. Die Wunde mag man dann einige Tage mit ei- 
ner kleinen Charpiewieke offen erhalten, und die Punction 
selbst, wenn es nöthig ist, eben so wie den Bauchstich, 
wiederholen. 

Der Nuck’schen Bleiplatte kann man sich bedienen, 
wo das Gesicht ohnehin verloren, und nur auf Erhaltung 
einer guten Form des Augapfels zu sehen ist. 

-@. Heuermann 1756, bediente sich, wie Heister und 
später Cheston 1766, einer Lanzette, womit er die Cornea 
öffnete, wenn blofs die wälsrige Flüssigkeit leidet, zieht 
aber den Stich mit dem Troikar durch die Sclerotica vor, 
sobald der Glaskörper ergriffen ist, wonach man dann allen- 
falls eine Charpiewieke einlegen soll. Marchan 1770 brachte 
die Spitze seines Staarmessers durch die Hornhaut, und ent- 
leerte den überflüfsigen Humor aqueus; war der Glaskör- 
per zugleich ergriffen, so führte er das Messer durch die 
Uvea und zerschnitt die Zellen des CGorporis vitrei, worauf 
dieser mit der Linse zugleich ausflofs, und das Auge seine 
natürliche Gröfse erhielt; in einem andern Falle aber sank 
es nach dieser Operation so zusammen, dafs der Mangel 
durch ein künstliches Auge verdeckt werden mufste. Auf 
gleiche Weise verfuhren Janin 1772 und W. Adams 18117. 
Sehr genial findet Lowis 1774 die Oeffnung des untern Horn- 
hautrandes nach Bidloo, widerräth aber das Oeffnen der hin- 
tern Kammer, da der Glaskörper vielleicht noch gesund sey; 
die Anwendung des Troikars und der Bleiplatte nach Nuck 
verdammt er mithin gänzlich, und eben so sehr das Aus- 
schneiden eines Theils der Häute nach $t. Yves 1722. Ganz 
gegen die Vorschläge aller frühern Chirurgen, operirte Ter- 
ras 1776 ein Kind mit Hydrophthalmos und Staphylom so, 
dafs, nachdem die Punction mehrfach umsonst gemacht war, 
er mit einer krummen Nadel einen Faden durch die ent- 
artete Hornhaut zog, dieselbe durch einen Zirkelschnitt fast 
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ganz hinweg nahm und die wäfsrige Feuchtigkeit ausdrückte; 
eine braune Haut bedeckte den folgenden Tag die neue 
Wunde, so, dafs das Auge wieder bedeutend ausgedehnt 
war; auch diese durchschnitt er nun und legte Belladonna- 
Blätter auf, worauf Eiterung und endlich Heilung erfolgte. 
Die Mauchart’'sche Methode bei dieser Mifsbildung sah Ms- 
chaelis oft ohne allen Erfolg von Zlse anwenden. — Offen- 
bar nun hat ?, Camper 1784 die Alten ganz unrecht ver- 
standen, da er alles von ihnen über das Staphylom Gesagte, 
auf die Wassersucht des Auges bezog, wie er. dann über- 
haupt die Natur des Staphyloms durchaus nicht kannte; na- 
türlich mufste er nun, da er die bei letzteren empfohlenen 
Methoden auf Hydrophthalmie anwandte, höchst üble Wir- 
kungen sehen und deswegen jene Operationsmethode ver- 
werfen; statt deren empfahl er denn gleichzeitig mit Ford, 
das durch die vordere Augenkanımer zu legende Haarseil, 
wodurch Entzündung und Eiterung, und endlich Verwach- 
sung der Iris mit der Hornhaut, mithin Vernichtung des Rau- 
mes bewirkt werde, welcher nach seiner Ansicht der Sitz 
sowohl der Hydrophthalmie als des Staphyloms ist. Um also 
ein vermeintliches Staphylom zu heben, schuf er ein wirkli- 
ches. — Chopart und Desault 1784 empfahlen bei der Pa- 
racentese des Augapfels, die gröfste Einfachheit, und woll- 
ten nur die Lanzette gebraucht wissen, — DB, Bell 1786 
schlägt vor, am untern Theile der Cornea eine Oeffnung 
von ;; Zoll mit einem Lanzettenmesser zu machen, und wird 
die Paracentese zum zweiten Male nöthig, die hintere Kam- 
mer 5 Zoll hinter der Iris mit einem Troikar zu öffnen. 
Diesen Rath verwirft Ziichter, weil die hintere Kammer des 
Auges zu klein sey, als dafs man ohne Gefahr 4, Zoll hin- 
ter der Regenbogenhaut den Troikar einstechen könne. Der 
Stich würde an dieser Stelle durch die Conjunctiva, Scle- 
rotica und die Strahlenfortsätze dringen, und mithin jeder- 
zeit bedenklicher seyn, als der Stich in die durchsichtige 
Hornhant. Callisen 1788 und Richter 1790 verwarfen den 
Gebrauch des Troikars gänzlich, wiewohl sie ein kleines Se- 
ton durch das Auge zu legen in manchen Fällen von Hy- 
drophthalmos für nützlich halten, sonst aber thut man nach 
ihnen anı besten, das Wasser durch den gewöhnlichen Horn- 
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hautschnitt zu entleeren, worauf man, wenn der Fehler im 
Glaskörper liegt, von diesem die gehörige Menge nebst der 
Linse ausdrückt. Nach Kortum 1790 gelingt die Radical- 
operation des Wasserauges durch Entleerung selten, wenn 
die Krankheit schon einige Zeit gedauert hat, da immer neue 
Ansammlung erfolgt; indessen ist dieselbe, wenn man die 
Hornhaut bei Zeiten öffnet, allerdings bisweilen von gutem 
Erfolge. Das letzte Mittel ist gänzliche Entleerung durch 
einen horizontalen Kreuzschnitt, worauf man allenfalls, so 
viel als nöthig, vom Bulbus abschneidet, wiewohl auch diefs, 
wie Terra’s Fall beweist, nicht immer eine neue Anfüllung 
verhindert; inkeinem Falle aber soll man sich zum Gebrauch 
des Troikars oder zum Einlegen eines Haarseiles verstehen. — 
Der erste nun, der sich genauer über den Gebrauch des 
Staarmessers für diese Technik ausspricht, war Beer 1792; 
er öffnete den untern Rand der Cornea mit der Spitze die- 
ses Messers, und war eine allgemeine Hydrophthalmia mit 
staphylomatöser Entartung zugegen, so verrichtete er die Ope- 
ration so, dafs er ein grofses und starkes Staarmesser, wie 
bei der Extraction, durch die Hornhaut führte, den entstan- 
denen Lappen mit einer breiten Pincette aufhob und dann 
mit der Cooper’schen oder Daviel’schen Scheere vollends 
trennte; er sah die dadurch entstandene Oeffnung bald durch 
eine neue Haut verschlossen, welche, weil die Secretion der 
Feuchtigkeiten des Auges durch die entstandene Entzün- 
dung aufgehoben wird, nicht wieder ausgedehnt ward. — 
Sabatier 1802 rieth, die Daviel’sche lanzenförmige Staar- 
nadel zu gebrauchen, die er am äufsern, untern Rande der 
Hornhaut einsticht, und erst, nachdem alle Flüssigkeit aus- 
gelaufen ist, auszieht; nie aber kann diese Operation an- 
ders, als palliativ nach seiner Meinung helfen, und am we- 
nigsten, wie le Hoc glaubte, den Staar und dergleichen ver- 
hüten. — Scarpa 1505 folgte bei der einfachen Paracentese 
ganz dem Beer’schen Verfahren, sah aber nichts, als stets 
Recidive; dagegen schneidet er bei weit gediehener Hydroph- 
thalmie, aus dem Mittelpunkte der Cornea ein zirkelrundes 
Stück von 3Linien im Durchmesser, durch welches sich die 
Linse und Glasfeuchtigkeit ausleeren und der nöthige Grad 
von Entzündung und Eiterung eintritt; erfolgt diese den 


424 Augenwassersucht. 


fünften Tag nicht, das Auge der Luft auszusetzen, oder 

noch einen, 3 Linie breiten Streif aus der Cornea zu schnei- 

den. Dagegen fand Wardrop 1808 diese Operation in man- 

chen Fällen von grofsem Nutzen; er verrichtet sie mit einem 

kleinen Staarmesser, welches er, um das Auslaufen der 
Feuchtigkeit zu bemerken, nach dem Einstich ein wenig um 

seine Axe dreht. Für den grolsen Erfolg der Oeffnung 

der Hornhaut führt er noch das Beispiel eines mit Hydroph- 
thalmos behafteten Mannes an, der, da er nach einem zu- 
fälligen Bersten des Auges Erleichterung fühlte, dasselbe 
mehrmals selbst mit einer Stecknadel aufstach, worauf die 
Wasseransammlung jedesmal geringer ward, und das Auge 
endlich seine natürliche Gröfse und Gestalt erhielt, 

Thilow 1810 bediente sich bei der Hornhautpunktur 
ebenfalls eines gewöhnlichen Staarmessers, schlägt aber blofs 
bei quantitativ vermehrtem consistentem Glaskörper, der 
durch den Troikar nicht ausfliefst, einen Einschnitt in die 
Sclerotica vor, um eine Portion desselben wegzunehmen. — 
Charles Bell 1814, der indefs keine richtigen Indicationen 
für die Punctur des Augapfels aufstellt, verrichtet diese Ope- 
ration, während das Auge mit dem Pellier’schen Augenhal- 
ter befestigt wird, entweder mit einem Staarmesser, oder 
einer Nadel, deren Spitze eine grölsere Oeffnung macht, 
als der Schafft ausfüllt, am Rande der Hornhaut. Ist die 
Wassersucht allgemein, so falst er den vordern Theil des 
Auges mit einem Haken, und schneidet dann so viel davon 
ab, als ihm nöthig scheint, — Himly 1818 sah fast jeder- 
zeit nach der Paracentese Recidive entstehen, und meist 
schon nach 48 Stunden; er gebraucht dazu entweder ein 
kleines Staarmesser, oder seine zur Depression von ihm vor- 
geschlagene Staarnadel; ein Gleiches sagt er vom Hydrops 
ex humore vitreo, wo er seine Nadel durch die Sclerotica 
in den Glaskörper führt und sie öfters hin und her bewegt. 
Ganz ähnliche Encheiresen befolgt Langenbeck, Zang 1814 
findet die Paracentese der vordern Augenkammern in dem 
Falle angezeigt, wo dieKrankheit noch keinen hohen Grad 
erreicht hat, das Schvermögen noch besteht, und die krank- 
hafte Menge der Flüssigkeit in beiden Augenkammern ihren 
Sitz hat. Der Gcehülfe und Operateur nehmen dieselbe 
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Stellung ein, und fixiren die Augenlider eben so, wie es bei 
der Staphylomoperation geschehen muls. Hierauf eröffne 
der Operateur mit der Spitze des Staarmessers oder auch 
mit der Lanzette, das Instrument senkrecht von unten nach 
oben in die vordere Augenkammer einführend, den Augap- 
fel und lasse nach zurückgezogenem Messer die nöthige 
Menge des krankhaften Flüssigen abflieisen. Besteht nun 
aber der Hydrops im Humor vitreus, so trenne man die 
Hornhaut mit dem Staarmesser auf die Weise, wie zur Aus- 
ziehung des Staares, öffne dann mit der Staarnadel die 
Kapsel der Krystalllinse und das Glaskörperhäutchen, ent- 
ferne die Krystalllinse und leere so viel von der gläsernen 
Feuchtigkeit aus, als zur Verminderung des Augapfels, bis zu 
seiner normalen Gröfse nöthig ist. Dieses letztere geschehe 
jedoch mit vieler Behutsamkeit, damit von dem Glaskörper 
nicht mehr, als das Drittheil ausfliefst, weil sonst, wird die- 
ses Maafs überschritten, der Augapfel auf immer zusammen 
fällt und somit verloren geht. Ist endlich das Krankseyn zu 
so einer bedeutenden Höhe gestiegen, dafs eine vollkom- 
mene Desorganisation des Augapfels besteht, so ist das ope- 
rative Verfahren genau dasselbe, wie es Zang bei dem Horn- 
hautstaphylom beschrieben hat. Wenn der bestimmte Theil 
der Hornhaut ausgeschnitten worden ist, so befördere der 
Arzt durch einen äufserst gelinden Druck die Entleerung 
des Augapfels bis dahin, wo er von den Augenlidern be- 
deckt werden kann. — 

Der Teechnicismus, welchen v, Gräfe 1823 mit einem ei- 
sends dazu angegebenen Instrumente bei der Hornhautpunctur 
befolgt, ist folgender: sind die Augenlider wie bei Staarope- 
rationen befestigt, so incidirt der Operateur, als wolle er 
eine Extraction verrichten, die Hornhaut zwei Pariser Linien 
lang an ihrem untern Segmente. Gleichgültig bleibt es hier- 
bei, ob wir mehr in dem mittleren, äufseren oder inneren 
Theile des untern Halbkreises der Cornea, die Kammer öff- 
nen. Man wähle jenen dieser Orte, welcher gemäls der 
Stellung des Augapfels, am leichtesten erreicht wird. Viele 
Aerzte bedienen sich zur Hornhautpunktur eines gewöhnli- 
chen Staar- oder lanzettförmigen Messers. Behender ist sie 
indefs mit einer kurzen, am Spitzende etwas nach der Flä- 
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‚che hingebogenen Klinge zu bewerkstelligen; es kommt diefs 
Instrument, diese Einrichtung abgerechnet, ganz mit dem von 
ihm empfohlenen Staarmesser überein. — Ist das Leiden im 
Humore vitreo gegründet, so mufs immer der Krystall aus- 
gezogen, und zugleich ein Theil des Glaskörpers, nach Ein- 
schneidung der Membran des tellerförmigen Grübchens, mit- 
telst seiner Kapselnadel, durch mäfsigen Druck auf den Aug- 
apfel vorschriftsmäfsig entfernt werden. Bei einzelnen Indi- 
viduen gewährten die erstere wie die letztere Entleerungs- 
weise, auch ohne Zwischenkunft offenbarer exsudativer oder 
ulcerativer Processe, radicale Hülfe. In so fern hiernach der 
mit jenen Operationen verbundene Wundreiz zuweilen, auch 
bei leiser Umstimmung, den Grund des Affectes hebt, kann 
man keinesweges unbedingt Curmethoden empfehlen, mit- 
telst welcher in jeglichem wassersüchtigen Auge nothwen- 
dig durch Exsudation oder Suppuration gänzliche Verwach- 
sung tieferer Gebilde entsteht. Zeigt sich die Krankheit 
zwar einfach, aber doch zu höherer Vollendung gediehen, 
ist namentlich das Sehvermögen ganz vernichtet, und nimmt 
der ausgedehnte Theil, unerachtet der wirksamsten Behand- 
lung im Umfang immer mehr zu, so thun wir wohl daran, früh- 
zeitig die Hornhaut auszuschneiden. Man verhütet dadurch ge- 
fährliche, mit weiteren Fortschritten der Anomalie eintre- 
tenden Folgen, und bringt zugleich einen Stumpf hervor, 
welcher, Hinsichts seiner Form und Gröfse, das Einsetzen 
künstlicher Augen ungemein begünstigt. Kein einziges Mal 
sah v. Gräfe hierbei heftige, nicht leicht zu beschränkende Ent- 
zündung oder bösartige Degeneration erfolgen. Wenn man- 
che Aerzte das Gegentheil beobachtet haben, so ist wahr- 
scheinlich die Kreisausschneidung während nachtheiliger 
Complicationen unternommen worden. — Wo Hydrophthal- 
mieen nicht einfach, sondern mit flüchtigen Stichen, mit boh- 
renden Augenschmerzen, Telangiectasieen der Iris und Sele- 
rolica, geeiniget erscheinen, da mufs man alle Versuche das 
Gesicht wieder herzustellen, oder die Form des Auges zu 
retten aufgeben. Jegliche chemisch sowohl, als mechanisch 
hervorgerufene Reizung beschleunigt, während dieser Ver- 
hältnisse, die Ausbildung krebshafter Metamorphose. Es ist 
deshalb unter solchen Umständen durchaus erforderlich, dafs 
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wir gemäfs den Regeln, welche für bösartige Adhäsionssta- 
phylome gelten, entweder das erkrankte Organ sich selbst 
überlassen, oder die Totalausrottung desselben, früh genug, 
auf die bereits erörterte Weise hördisbehn — 

Verband. — Dieser besteht bei der Punktur der Horn- 
haut und des Glaskörpers in dem Verfahren, wie nach der 
Staaroperation mit Ausziehung der Linse. Bei dem Opera- 
tionstypus gleichzeitig bestehender Desorganisationen werde 
er so bestellt, wie nach der Operation des Staphylom’s. — 
Was die möglichen üblen Ereignisse nach den ersteren bei- 
den eingeschlagenen Operationen betrifft, so sind sie: 1) Ent- 
zündung und Eiterung im Augapfel, 2) krankhafte Wieder- 
anfüllung des Auges. Jenen werde nach den sich darauf. 
beziehenden Vorschriften der besondern Therapie begeg- 
net.— Diese setzt die Nothwendigkeit der Wiederholung 
der Operation voraus, und diefs am besten nach Benediet 
um den dritten, vierten Tag, wozu das vorsichtige Lüften 


des bei dem vorherigen Einschnitt entstandenen Lappens, 


in den meisten Fällen vollkommen ausreicht. 

Uebrigens biete der Arzt alles auf, das Ursächliche der 
Amgenvigssersuäht in Erkenntnifs zu bringen und zu heben, 
und dabei innerlich die mächtigsten Alterantia in Anwen- 
dung zu bringen. — 

Aeufserlich werde sogleich nach der Operation Gebrauch 
von tonischen und erregenden Mitteln gemacht. — Der Ope- 
rirte meide in den ersten Tagen nach der Operation, hef- 
tige Bewegungen sowohl des Körpers, als des Gemüthes. 

Ist nun ein Theil des Bulbus, selbst wegen gleichzei- 
tig bestehender Desorganisation weggenommen worden, so 
erfolgt zuweilen: 1) eine zu heftige oder zu geringe Ent- 
zündung der Reste des Augapfels. — 2) Bedeutende Ent- 
zündungsgeschwulst der Augenlider. — 3) Gänzliche Ein- 
schmelzung und 4) bösartige Verwandlung des rückständi- 
gen Augapfeltheiles. — In Bezug auf die Behandlung ist hier 
folgendes zu bemerken: der zu heftigen Entzündung werde 
durch Blutegel und Kälte, oder, nach Umständen, durch 
besänftigende Umschläge und Bähungen, in Verbindung mit 
angezeigten innern Mitteln gesteuert. — Die zu geringe Ent- 
zündung werde durch Preisgebung des Auges dem Luftreize 
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gesteigert. Sollte indefs der Luftreiz das Beabsichtete nicht 
leisten, sollte etwa den fünften Tag nach der Operation die 
nöthige Entzündung nicht eintreten, so fasse man mit der 
Pinzette den Wundrand der Hornhaut, und trage davon etwa 
1! Linie im ganzen Umfange mit der Hohlscheere ab. — Der 
angedrohten gänzlichen Einschmelzung des Augapfels setze 
man tonische Mittel entgegen. Die bösartige Verwandlung 
des übrigen Augapfels fordert die Ausrottung desselben. — 
Da nicht selten der Rest des Augapfels durch die Entzün- 
dung in dem Grade vergröfsert wird, dals er von den Au- 
genlidern nicht mehr bedeckt werden kann, so belege man 
den unbedeckten Theil mit einem Cerate, oder einer Mi- 
schung von Eigelb und reinem Oele, und setze darüber 
die entzündungswidrigen Bähungen fort. — Der Verband 
werde übrigens des Tages zwei Mal erneuert, und die Par- 
thie mit Jauem Wasser gereiniget. — Nach vollendeter Ver- 
narbung kann von einem künstlichen Auge Gebrauch ge- 
macht werden. — 

Augenwassersucht durch den Humor vitreus 
gesetzt. — Die Erscheinungen dieser Form entwickeln sich 
_ während der ersten Periode gewöhnlich so langsam, verur- 
sachen in der Regel so wenige Beschwerden, dafs der Kranke 
das Uebel meist in dem Falle wahrnehmen wird, wo das- 
selbe bereits eine bestimmte Höhe erreicht hatte. Die Masse 
des Glaskörpers nimmt langsam zu, und die erste Erschei- 
nung, welche davon in die Augen fällt, ist eine besondere 
Breite, welche die Sclerotica gegen die Augenwinkel annimmt, 
deren Wölbung unter diesen Umständen viel stärker nach 
vorn sich drängt, und dem vordern Auge ein besonderes 
scheibenartiges Ansehen mittheilt. 

Anfangs ist dieser Zustand des Augapfels gänzlich 
schmerzlos, und in jenen Fällen, wo die Krankheit nicht 
einen höhern Grad erreicht, wird er auch in der späteren 
Zeit sich nicht durch weitere schmerzhafte Empfindungen aus- 
zeichnen, Nur dann und wann klagen die Kranken über 
eine lästige Spannung des Auges, die indessen bald wieder 
vorüber geht, und nur in jenem Falle, wenn die Anhäu- 
fung zuzunehmen anfängt, allmählig in Schmerzen übergehen 
wird, Bei der zunehmenden W ölbung der Vorderfläche 
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des Auges wird durch den Glaskörper die Iris nach vorn 
gedrängt, und dadurch der Raum der vordern Augenkam- 
mer vermindert und zuletzt fast gänzlich aufgehoben, indem 
die Iris dicht an die hintere Oberfläche der Cornea sich 
anlegt. Der Augapfel selbst bildet dabei eine innere stär- 
kere Hervorragung, seine Bewegung wird dem Kranken lä- 
stig und schmerzhaft. ‘Während des Anfangs der Hydrops 
ist der Kranke kurzsichtig; allein bei der weiteren Zunahme 
des Uebels nimmt die Sehkraft selbst ab, die Unterschei- 
dung kleinerer Gegenstände wird erschwert und so ver- 
mehrt sich die Blindheit allmählig. Bei der vollkommenen 
Ausbildung der Krankheit geht die Lichtempfindung gänz- 
lich verloren. Immer steht die Abnahme des Sehens mit 
der Zunahme der Schmerzen im Auge und in der Umge- 
gend desselben in Verbindung. Auch ist der Anfang die- 
ser Amaurose immer mit einer weifslichen oder lichtartigen 
Blendung vor dem Auge, ja auch wohl mit dem Licht- und 
Funkensehen verbunden, welche deutlich auf den erethi- 
schen und vielleicht selbst entzündungsartigen Zustand der 
Retina deuten, der durch die nach und nach eintretende 
mechanische Ausdehnung dieser Membran durch den ange- 
häuften Glaskörper bedingt wird. — Durch die Zunahme 
des Schmerzes wird der Schlaf gestört, der Appetit verliert 
sich, und oft werden sich auch gastrische Zufälle zu dem 
Allgemeinleiden hinzugesellen; das Ansehen des Kranken 
wird bleich, die Kräfte nehmen ab, und ein Zehrfieber oder 
Marasmus beschliefst die Scene. Auf gleiche Weise können 
durch den Druck des angeschwollenen Augapfels chroni- 
sche Entzündung der Augenhöhle, Vereiterung der Perior- 
bita, Necrose, Scirrhus und Krebs des Auges entstehen. 
Der Ausgang des Uebels verhält sich verschieden. Zu- 
weilen, wenn die Ausdehnung einen hohen Grad erreicht 
hat, macht das Uebel Stillstand, die Schmerzen mindern sich, 
die Hornhaut wird im ganzen Umfange getrübt, und das 
Auge ist vollkommen erblindet. Oder aber der ausgedehnte 
Augapfel platzt, und geht in den Zustand der Atrophie über; 
oder es entsteht purulente Consumption, indem der Bulbus 
berstet und ulcerirt, und die Häute in einen kleinen un- 
förmlichen Klumpen verschmelzen. Zuweilen aber, wenn 
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carcinomatöse Entartung oder Markschwamm mit dem Hy- 
drophthalmos verbunden ist, wie Scarpa mehrere Fälle be- 
schreibt, so wird der Schmerz unerträglich, das Auge wird 
höckerig, es entleeren sich die Flüssigkeiten, es spriefsen 
wuchernd vegetirende Fleischmassen hervor, die benachbar- 
ten Drüsen vermehren ihren Umfang, es stellt sich Fieber 
und im Gefolge dieser Erscheinungen der Tod ein. — 

Die Ursachen sind zum Theil hier dieselben, als bei 
der ersten Art: die Anhäufung der Feuchtigkeit kann durch 
die vermehrte Absonderung erfolgen, welche, durch einen 
schleichend entzündlichen Zustand bedingt, in den Organen, 
welche die gläserne Feuchtigkeit absondern, hervorgerufen 
wurde. Man findet deshalb gewöhnlich qualitative Verän- 
derung der secernirten Flüssigkeiten, nämlich die gläserne 
Feuchtigkeit flüssiger, in der Farbe und Mischung verän- 
dert. In Folge dieser entzündlichen Zustände treten orga- 
nische Veränderungen verschiedener Theile auf, indem die 
Zellen der verdünnten Glashaut zerstört werden, in andern 
Fällen der Glaskörper und der Krystall verschrumpfen, 
sich verknöchern, die Choroidea varicös, die Retina zer- 
stört, oder auf eine oder die andere Weise krankhaft ver- 
ändert gefunden wird. Zuweilen gehen aber diese organi- 
“schen Veränderungen dem Hydrophth. zuvor, bewirken Hin- 
dernisse in der Resorbtion oder geben selbst Anlafs zu 
dem schleichend entzündlichen Zustand. Immer ist mehr 
oder weniger der varicöse Zustand der Gefäfse des Aug- 
apfels auffallend. 

Indefs liegt dem Uebel meistens ein bestimmter Grad 
von Vollsaftigkeit, Arthritis und Scrophelsucht zum Grunde, 
wodurch am meisten zu der früheren Entstehung des Uebels 
beigetragen wird. — Auch sah Bowley bei einer fehlerhaf- 
ten Behandlung mit Quecksilber beide Augen grofs wie 
Hühnereier aus den Augenhöhlen heraushängen und end- 
lich zerplatzen. So sah Gilbert nach einem Fieber das 
rechte Auge noch einmal so grofs als das linke werden, 
und, nach Verlauf eines Jahres, wieder zur gewöhnlichen 
Gröfse zurückkehren. 

Die Prognose wird verschieden ausfallen. Jene leich- 
teren Fälle des Uebels, welche mehr die Folge einer reinen 
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' Vollsaftigkeit sind, und schmerzlos bis zu einem gewis- 
sen Punkt steigen, werden nie Gefahr bringen, und erlau- 
ben deshalb eine sehr günstige Prognose. Viel zweideuti- 
ger mufs dagegen die Vorhersagung ausfallen, sobald eine 
Dyscrasie zugegen ist, und die Entwickelung der Krankheit 
rasch fortschreitet. 

Die Hülfe der Kunst wird hier, wie bereits Beer er- 
wähnt hat, in dem günstigsten Falle nur die Beschränkung 
des Uebels zur Folge haben. Die Operation, zeitig ver- 
richtet, leistet hier wohl das meiste, obschon nicht zu läug- 
nen ist, dafs nach derselben der Augapfel durch traumati- 
sche Entzündungen vereitern und atrophisch werden kann, 
oder den Uebergang in Scirrhus und Carcinom beschleunigt. 
Die Cur richtet sich gegen die nächste und entfernte Ur- 
sache. Was die letztere betrifft, so kann sie sehr mannig- 
fach seyn, und mufs nach den Regeln der Therapie ange- 
ordnet werden. Besonders berücksichtige man: Gicht, Scro- 
pheln, Syphilis und alle Arten von Metastasen. Letztere 
erheischen besonders den Versuch, die erstere Krankheit, 
nach deren Unterdrückung die Augenwassersucht entstand, 
wieder hervorzurufen, und da dieses oft nicht gelingt, Ab- 
leitungen, besonders drastische Laxantien, Blasenpflaster und 
Senfteige, absatzweise auf den Oberarm und in den Nak- 
ken gelegt, ein Haarseil in den Nacken, Fontanellen auf 
den Oberarm und den Processus mastoideus. Leider bleibt 
freilich in den meisten Fällen das entfernte ursächliche Ver- 
hältnifs der Dyscrasie zur Augenkrankheit sehr unsicher, 
und wie wenig können daher die erwähnten Mittel in den 
meisten Fällen uns bei der Heilung der Krankheit genug ihun! 

In Bezug auf die nächste Ursache giebt man, in Ver- 
bindung mit den anderweitig angezeigten Arzneien, solche 
Mittel, welche die Resorbtion des Wassers befördern und 
ausleeren. Dazu dienen ganz besonders Mittel, die auf das 
Lymphsystem wirken und Diuretica. Besonders rühmt man 
Calomel, Sulphur auratum, die Senega nach Schmalz, Ci- 
cuta und Digitalis, und zwar das letztere Mittel nach Beer in 
immer steigender Dosis, bis sich die Zahl der Pulsschläge 
vermindert, und Schwindel, Ekel und Blitze vor den Augen 
erscheinen. Oertlich auf das Auge sind trockene, aromati- 
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sche Kräutersäckchen zu appliciren, kräftige Hautreize, über 
die Augenbraunen eine Salbe aus Opium mit Ungt. hy- 
drarg. cin., und nach Weller auf den Augapfel selbst das 
Ungt. hydr. ciner. von der Gröfse einer Linse alle vier 
Stunden, welche Salbe er bei torpidem Zustande des Au- 
ges mit einigen Tropfen Spir. Sal. ammon. caust. mischen 
liefs, oder eine Salbe aus gr. jj. Merc. praec. rub. und 5) 
Fett, von welcher aber nur täglich zweimal eine Steckna- 
delkopfgrofse Quantität auf den Bulbus gebracht werden 
darf; wo Salben nicht vertragen werden, läfst er das Hydr. 
oxyd. nigr. mit Gum. mimos. zu einem gleichförmigen Brei 
mischen, und bringt etwas davon alle 3 Stunden mittelst 
eines Pinsels in das Auge. — 

Im Allgemeinen läfst sich nun wohl hier nicht mit Un- 
recht die Behauptung aufstellen, dafs die Anwendung aller 
dieser Arzneistoffe, mit Ausnahme der direct ableitenden 
Mittel, nicht mehr zu empfehlen seyn wird, sobald diese 
Form der Augenwassersucht bereits eine hohe Stufe erreicht 
hat, und dafs es alsdann besser ist, unmittelbar zu der Ope- 
ration überzugehen. Beer behauptet, nach der vollzogenen 
Operation die Einwirkung der inneren Mittel viel erfolg- 
reicher gefunden zu haben: ein Satz, welcher auch sonst 
in der Cur der gewöhnlichen und heilbaren Bauchwasser- 
sucht bestätigt wird. Indessen ist Benedict der Meinung, 
dafs eine gut verrichtete Eröffnung des Auges, sobald nur 
durch dieselbe der Bulbus in einen angemessenen Entzün- 
dungszustand versetzt werden kann, und man dabei den 
Gebrauch der ableitenden Mittel nicht unterläfst, schon al- 
lein zur Tilgung der Krankheit ausreichen wird. 

Diese Operation bedarf übrigens bei ihrer Anwendung 
einer besonderen Vorsicht. Jede stärkere Quetschung des 
Bulbus, jede unnöthige Beleidigung der inneren Theile ist 
in einem Zustand sorgfältig zu vermeiden, welcher zur Af- 
terbildung durch die vorhandene Dyscrasie so gewaltig ge- 
neigt ist. Es soll ferner nur ein "Theil der Masse des 
Glaskörpers ausgeleert werden, damit die Spannung der 
Häute des Bulbus und die dadurch entstandene krankhafte 
Reizung desselben verschwindet. Nun kann zwar diese 
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erfolgen; allein diese letztere muls mäfsig, mehr auf die 
Hornhaut und das Zellgewebe des Glaskörpers beschränkt 
seyn, wenn anders die Form des Auges erhalten und der 
noch fürchterlichere Uebergang der Krankheit in eine ge- 
fährliche Afterbildung verhütet werden soll. 

Deshalb ist nun die alte von Nuck zuerst empfohlene 
und späterhin auch von Tuberville, Woolhouse, Heister, 
Mauchart und Else befolgte Methode der Entleerung des 
Auges durch den Troikar, gänzlich zu unterlassen; sie ge- 
hört offenbar den Grausamkeiten der älteren Chirurgie an, 
welche sich nicht gescheut hat, den Krebs der Brüste mit 
einer Zange abzukneipen und abzureifsen. — 

Nicht minder ist die von Woolhouse, Mauchart, Cam- 


‚per, Ford und Richter empfohlene Anwendung des Haar- 


seils gegen die Augenwassersucht zu tadeln; sie wird ent- 
weder Vereiterung, Atrophie des Bulbus, oder bei beste- 
henden Dyscrasieen den Uebergang in Scirrhus und Carci- 
nom zur Folge haben. 

Eben so wird die Punktur dieser Abart des Hydropht. 
vermöge einer Nadel, wie Sabatier, Charles Bell und Himly 
dient; nicht hinreichend seyn. — 

Die Paracentese des Auges durch das Messer verdient 
vor allen andern Technieismen deshalb den Vorzug, weil 
sie die genauere Untersuchung des innern Auges erlaubt; 
man hat sie theils in der Sclerotica, theils durch die Horn- 
haut verrichtet. 

Der ersteren Methode folgten Heister, Mauchart, Heuer- 
mann, Thilow; gegen ihre Anwendung hat sich bereits Scarpa 
erklärt. Man trennt hier die reizbarsten Theile des Auges, 
zerschneidet eine Menge von Gefäfsen, die sich bereits in 
einem sehr erschlafften Zustand befinden, und giebt zu ar- 
gen Blutungen während der Operation, zu einem viel hef- 
tigern Grade von Entzündung und Eiterung nach dersel- 
ben, ja wohl gar zu dem Uebergang in Scirrhus und Car- 
cinom Gelegenheit. Dagegen werden alle diese tiblen Folgen 
beim Hornhautschnitt mittelst eines Staarmessers vermieden, 
welchen Bidloo, Cheston, Marchan, Janin, Louis, Terras, 
Chopart, Desauit, Callisen, Jichter, Beer, Scarpa, Wardrop, 
Charles Bell, Himly, Langenbeck, Zang, v. Graefe, Adams 
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und Benedict verrichtet wissen wollen. Die genauere Aus- 
einandersetzung der Encheiresen, welche alle diese Männer 
befolgt haben, findet sich im ersten Capitel dieser Abhand- 
lung, wo von der Geschichte dieser Operation die Rede 
ist, umständlicher erörtert. — 

Augenwassersucht dur ch Vermehr ungder zwi- 
schen der ChorioideaundRetina am Dez heile 
des Bulbi fluctuirenden Flüssigkeit veranlafst. 

Wo mehr die hintern Zweige der Centralarterie lei- 
den, entsteht bei überschwenglicher Oscillation Hydroph- 
ihalmos posterior. Zu der Annahme dieser Abart werden 
wir durch Jacobson’s Beobachtungen rücksichtlich der be- 
sondern Augenfeuchtigkeit berechtiget, die er zwischen Cho- 
rioidea und Retina am hintern Theile des Bulbi durch viel- 
fache Sectionen, sowohl im normalen als pathologischen Zu- 
stand, entdeckt hat. Mit allem Grunde geben wir daher 
der krankhaften Vermehrung dieser Flüssigkeit die Benen- 
nung Hydrophthalmia posterior, und bezeichnen die Ano- 
malie, welche wir bis jetzt hintere Augenwassersucht nann- 
ten, durch den Namen der mittleren Hydrophthalmie. 

_ Freilich fehlt uns nun noch eine genauere Darstellung 
sämmtlicher pathologischen Zeichen, welche diese Abart des 
Hydrops oculi charakterisiren, da Jacobson seine Sectionen 
an Individuen vornahm, die er vor dem Tode nicht beob- 
achtet hatte. Doch dürfen wir wohl mit Gewifsheit hoffen, 
dafs uns die künftige Zeit auch hierüber mehr Licht ver- 
schaffen werde. 

Gemischte Augenwassersucht, — Alle drei zu- 
vor genannten Krankheitszustände können nun endlich mit 
einander. verbunden seyn, und dann findet auch eine gleich- 
mäfsig fortschreitende Vermischung der Symptome aller 
drei statt: der Augapfel wird auf allen Punkten gleichmäs- 
sig ausgedehnt, so dafs sowohl die Augenkammern wider- 
natürlich überfüllt und ausgedehnt erscheinen, die Hornhaut 
selbst bei der allgemeinen Zunahme des Bulbus im Umfang 
gröfser zu pie und im Verhältnifs zu dem übrigen Bul- 
bus sich gleichsam auszubreiten anfängt, als auch a hin- 
tere "Theil des Auges mit der darin enthaltenen Masse des 
Glaskörpers dabei auf eine gleiche Weise ausgedehnt ge- 
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funden wird; der Bulbus tritt oft so bedeutend aus der 
Augenhöhle hervor, dafs er von den Augenlidern nicht mehr 
bedeckt werden kann (Buphthalmos). Die Thränen flies- 
sen üher die Wangen, die Wimpern reizen den Augapfel 
und entzünden ihn; alle Bewegungen sind durch Lähmung 
der Augenmuskeln aufgehoben. Nur sehen wir während 
des gemischten Hydrophthalmos die Iris ganz frei in der 
Mitte beider Augenkammern; die Pupille ist erweitert, starr 
und unbeweglich, und bei der Ausbreitung des Raumes 
um dieselbe, zeigt sich die Hornhaut von der Iris in stär- 
kerem Grade entlegen. Dabei ist die erste, wenn man ih- 
ren grölseren Umfang ausnimmt, vollkommen unverändert, 
weder nach vorn gedrängt, noch sonst erschlafft, ausgedehnt 
oder getrübt, so dafs man in der That diese gleichmäfsige 
Ausbildung sämmtlicher Theile des Bulbus zu einen grös- 
seren Umfange bewundern mufs, Das Gesicht nimmt auf 
gleiche Weise, wie bei der zweiten Abart des Uebels, all- 
mählig und ohne deutliche Entzündungserscheinungen ab. 
Die Schmerzen sind auf gleiche Weise zugegen, und nur 
bei der angebornen gemischten Augenwassersucht hat Be- 
nedict die Blindheit ohne alle Spur von Schnierzen den 
Verlauf des Uebels beschliefsen sehen. Nicht minder wird 
der Augapfel zuletzt varicös, und dieselben Arten des Aus- 
ganges, wie bei den vorher beschriebenen Hydrophthalmen, 
kommen auch am Schlufse des gemischten Hydrops vor, 
nur dafs hier allerdings der Uebergang in Krebs und Car- 
cinom viel häufiger vorkornimt. 

Nach Benedict's Ausspruch besteht nun zwischen der 
angebornen gemischten Augenwassersucht und der später 
erworbenen Form dieser Art, eine merkliche Differenz. Die 
erstere hat bereits Demours erwähnt, und ob er schon auf 
eine genauere Darstellung derselben nicht eingegangen ist, 
so behauptet er doch, dals das Gesicht des daran leidenden 
Auges unverletzt geblieben sey. Ein Gleiches sah auch 
Benediet im Anfang dieser Krankheit, obgleich mit der Zu- 
nahme des Uebels das Gesicht und selbst alle Spuren von 
Lichtempfindung allmählig aufhörten. | 

Es entwickelte sich, oline alle Spuren von Entzündung 
oder des Schmerzes zuerst auf dem einen Auge eine ver- 
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dächtige Entmischung in der Tiefe desselben, die mit ein- 
tretender Varicosität des Bulbus verbunden war, und mit 
welcher das Sehen erlosch. Der Augapfel wurde dabei nach 
und nach weicher, Synchesis nahm überhand, und zuletzt er- 
folgte eine ausgebildete Atrophie. Dieselbe schmerzlose Me- 
tamorphose trat nun auch in dem anderen Bulbus ein, und 
der Kranke erblindete auch auf diesem ohne alle Spur von 
Entzündung. — 

Ganz andere Symptome bietet, wie wir gesehen haben, 
die später erworbene gemischte Augenwassersucht dar. Sie 
entsteht nur bei Individuen, die mit dem höheren Grade ir- 
gend einer Dyscrasie, namentlich der Scrophelsucht, behaf- 
tet sind, und scheint offenbar der scrophulösen Anschwel- 
lung in anderen Gebilden, und in vielen Fällen einer an- 
fangenden scirrhösen Entartung vollkommen analog zu seyn. 

Die Prognose ist höchst niederschlagend; denn meist 
endet das Leiden entweder mit Atrophie oder carcinomatö- 
ser Ausartung, und diefs geschieht nach Beer um so schnel- 
ler, wenn man hier die Paracentese anwendet. Im Anfang 
der Krankheit glückt es zuweilen, das Fortschreiten dersel- 
ben zu hemmen. 

Was die Behandlung betrifft, so ist beim angebor- 
nen gemischten Hydrophthalmos die Anwendung aller und 
jeder inneren und örtlichen Mittel zu widerrathen. Viel- 
mehr ist diese Wassersucht, falls nicht eine zufällige Ent- 
zündung die Anwendung bestimmter Mittel gebieten sollte, 
durchaus sich selbst zu überlassen, und höchstens jede zu 
starke Anstrengung des Auges zu untersagen. Das Gegentheil 
wird nun bei dem später entstandenen gemischten Hydrophthal- 
mos nothwendig, obgleich leider in diesem Zustande des 
Uebels nur in der ersten Periode desselben, und bei einer 
kräftig und schnell. einwirkenden Kurmethode einige Hülfe 
zu erwarten ist. Dahin gehört das Legen eines Haarseiles 
in den Nacken, oder die Einreibung der Brechweinstein- 
salbe in derselben Gegend, Senfteige und Blasenpflaster auf 
die Schläfe, über die Augenbraunen, oder hinter die Ohren 
nach Jourdon gelegt, das Einreiben der grauen Quecksil- 
bersalbe in die Stirn und Schläfengegend, der innere Ge- 
brauch des Calomels mit oder ohne Digitalis in starken Dosen. 
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Wo die Krankheit durch unterdrückte Ausschläge und Ge- 
schwüre entstanden ist, und noch eine kräftige Reproduc- 
tion neben einer ausgebildeten specifiken Dyscrasie sich 
vorfindet, da mag diese Methode zu Umänderung des gan- 
zen irre geleiteten Ernährungszustandes im Auge wohl für 
die vorzüglichere genommen werden. 

Sobald aber neben der Dyscrasie die Ernährung) in 
stärkerem Grade gesunken ist, so mufs der innere Ciebuäugh 
der Mercurialien zu nachtheilig auf die letztere einwirken. 

Während man daher schon die erwähnten ableitenden 
Mittel anwendet, werden stärkende und flüchtig reizende 
innere Mittel das Meiste zu der Besserung des Kranken 
beitragen, vorausgesetzt, dafs der Zustand des Auges noch 
innerhalb des reinen Scrophelleidens begriffen ist, noch 
nicht den Charakter einer schlimmeren Entartung angenom- 
men hatte. Findet man indessen, dafs auch während die- 
ser Behandlung die Geschwulst des Auges merklich zuge- 
nommen hat, so mag diefs als ein Merkmal dienen, dafs 
dieser zweite Zustand bereits eingetreten ist. Nach Beer 
bleibt hier nur die Ausrottung des Bulbus übrig; sie allein 
gewährt, aber freilich unter sehr zweideuliger Prognose, 
noch einige Hoffnung. Jedoch wird vorausgesetzt, dafs der 
Augapfel noch in stärkerem Grade beweglich ist, und mit- 
hin eine offenbare Entartung der zwischen dem Augapfel 
und den Knochen befindlichen Organe nicht angenommen 


werden kann. 

Synon. WVasserauge, Ochsenauge. Lat. Hydrops oculi, Hy- 
drophthalmos seu Hydrophthalmia (von op9uAuos), Elephantiasis 
oculi ( Boerhavü), Buphthalmos seu Buphthalmia, Ophthalmopto- 
sis, Ecpiesmus Graecorum. Franz. Hydropisie, Chute de Voeil, Hy- 
drophthalmie. Engl. Dropsy of the eye. Ital. Idroftalmia seu Idro- 
pisia dell’ occhio. Holländ. Oog-watersugt. 
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Aufserdem gehören noch hierher die Beobachtungen von Bidloo, 
Schaper, Woolhouse, Heister, de Villars, Beyer, Heuermann, Mar- 
chan, Cartheuser, Cheston, Camper, Gleize, Ford, Richter, War- 
drop, Thilow, Ch. Bell, Zang, Adams, Jourdon, Demours, Fabini, 
Benedict und Weller. Il. %.. jun, 

AUGENWIMPERN, Doppelwuchs derselben. $, Di- 

stichiasis, 

AUGENWIMPERN, eingebogene. S, Trichiasis. 

AUGENWIMPERNAUSFALLEN. S. Augenbraun- 

haare, Ausfallen derselben. 

AUGENWINKELENTZÜNDUNG, Entzündung der 

Thränenkarunkel und der angrenzenden Binde- 
haut im innern Augenwinkel. Diese Krankheit als 
idiopathisches Leiden besteht in einer Entzündung der Ca- 
runcula lacrymalis, der Membrana semilunaris, und der an- 
grenzenden Gonjunctiva bulbi et palpebrarum, die als In- 
flammatio acuta et chronica auftreten kann. Der Kranke 
klagt anfangs über Schmerzen und Spannung in der Ge- 
gend des innern Augenwinkels, und hat das Gefühl, als ob 
dort ein fremder Körper sey; gleichzeitig nimmt die Ge- 
schwulst und Röthe in der Thränenkarunkel zu, jede Be- 
wegung des Auges wie das Schliefsen der Augenlider ver- 
ursacht grofse Schmerzen, und doch ist der Kranke wegen 
eintretender Lichtscheu zu einer beständigen Nictitatio oder 
Schliefsen des Augenlides instinktmäfsig getrieben, wodurch 
bei grofser Höhe der Krankheit die entzündete Caruncula 
laerymalis gewöhnlich eingeklemmt, oder doch sehr gereizt 
wird. Zugleich ist die Aufsaugung der Thränen verhin- 
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dert, und es entsteht ein sehr lästiges Thränenfliefsen, weil 
die Entzündung sich auch auf die 'Ühränenpunkte fortpflanzt, 
und diese dadurch in der Function der Einsaugung gehin- 
dert werden. Die Ursachen dieser Krankheit können sehr 
verschieden seyn; bald rufen Erkältungen oder der Einflufs 
der Witterungsveränderungen dieselbe hervor, bald sind 
Reize aus mechanischer Ursache daran schuld. | 

Augenwinkelentzündungen aus catarrhalischer Ursache 
herrschen nicht selten epidemisch. Bisweilen sind dieselben 
ganz allein vorhanden, öfters aber sind sie Begleiter allge- 
meiner catarrhalischer Affectionen; sie können in mehr als 
einer Hinsicht mit den entzündlichen Affectionen der Ton- 
sillen parallelisirt werden. Der Verlauf dieser Krankheit 
ist der einer gewöhnlichen catarrhalischen Affection, und erfor- 
dert auch deren Behandlung. Da jedoch gewöhnlich mit der 
entzündlichen Anschwellung der Caruncula lacrymalis eine 
nicht unbedeutende Schleimabsonderung verbunden ist, die 
ein Verkleben der Augenlider und andere Unannehnlich- 
keiten zur Folge hat, so ist es rathsam, durch ein fleifsiges 
Waschen der Thränenkarunkel mit einer sehr schwachen 
Sublimatsolution in Rosenwasser mit Quittenschleim jenen 
Unannehmlichkeiten vorzubeugen; übrigens richtet sich die 
äufsere antiphlogistische Behandlung nach dem Grad der 
Entzündung, der allein bestimmen kann, ob Ansetzen von 
Blutegeln, Bleiwasserumschläge u. s. w. nöthig sind. Höchst 
selten geht diese Encanthis in eine Eiterung über, biswei- 
len, jedoch auch selten, entsteht daraus eine chronische Ent- 
zündung der Thränenkarunkel, und zwar dann, wenn sich 
die Kranken nicht gut hielten, oder wenn dieselben Trin- 
ker oder Hämorrhoidarien sind, und bei Weibern, wenn 
diese in den climacterischen Jahren stehen. 

Die Encanthitis chronica kommt aber sehr häufig von 
skrophulöser :und arthritischer Anlage her; auch wird sie 
bei Säufern sehr häufig angetroffen; endlich pflegen auch 
diejenigen davon ergriffen zu werden, die an Hämorrhoi- 
dalbeschwerden leiden. Hier scheint das Uebel aus Gon- 
gestionen zu entstehen. Encanthiten dieser Art erfordern 
eine allgemeine Behandlung, und als örtliche Mittel sind 
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adstringirende Dinge zu empfehlen. Die Caruncula lacry- 
malis erträgt dieselbe eben so gut als die Tonsillen. 

Höchst selten geht eine Encanthitis catarrhalischen, ar- 
thritischen, skrophulösen, hämorrhoidalischen Ursprungs in 
Eiterung über; ist dieses wirklich der Fall, so beobachtet 
man doch, dafs die (@eschwulst weicher, aber nicht kleiner, 
vielmehr grölser wird, dafs die Schmerzen in ihrer Heftigkeit 
nachlassen, und doch sich ein Eiterpunkt in der Mitte der 
Caruncula lacrymalis bildet; sobald man dieses sieht, mufs 
dieselbe mittelst einer sehr feinen Lancettenspitze geöffnet 
werden; ist der Eiter entleert, so heilt der Abscefs gewöhn- 
lich ohne alle äufsere Mittel. Richter empfiehlt das eben 
angegebene Verfahren dringend, und setzt hinzu, dafs man 
alle Eiterungen der Thränenkarunkeln, sie mögen innerlich 
oder äufserlich seyn, nicht ohne Ursache befördern und 
verlängern sollte, weil sonst die fortdauernde Eiterung die 
Karunkel leicht zerstört, eine Zerstörung, deren Folge ein 
unheilbares Thränen der Augen ist. 

Die Encanthitis aus mechanischer Ursache ist gewöhn- 
lich eine Inflammatio acuta; sie wird durch fremde Körper, 
welche auf die Caruncula lacrymalis gekommen sind, als: 
kleine Holzsplitter, Eisenstückehen, kleine Haarstücke (beim 
Haarabschneiden), Sandkörnchen, Kalkstückchen, Kornäh- 
ren u, 8. w,, hervorgerufen, Entfernung derselben mittelst 
eines Pinsels, einer Pincette, eines Daviel’schen Löffels n. s. Ww, 
ist die erste Indication, und Anwendung kalter Umschläge, 
ja selbst Anlegen von Blutegeln)oder Einstiche mit einer fei- - 
nen Lancette, zur Unterdrückung der Entzündung, die zweite, 
Wird der fremde Körper nicht bald entfernt, so entsteht 
rasch eine acute Entzündung, deren schnelle Folge eine 
Eiterbildung ist, durch welche der eingekeilte fremde Kör- 
per ausgestolsen wird. Die Eiterung zu befördern, den ge- 
bildeten Eiter durch Lanzetteneinstich zu entleeren, und 
durch Anwendung austracknender Mittel, hauptsächlich der 
Opiumtinetur, die Eiterung zur Heilung zurückzuführen, 
sind die Indicationen, welche sich hier dem Arzte stellen. 
50 wie sich aber in den andern Glandulis conglomeratis 
als Ursache der Entzündungen desselben griesartige Con- 
erelionen zeigen, so geschieht dieses auch bei der Carun- 
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cula Jacrymalis, die, wenn die beschriebenen Concremente 
sich in den Ausführungsgängen derselben anhäufen, zur ent- 


 zündlichen Reaction angeregt wird; diese Art von Encan- 


thitis acuta geht fast immer in Eiterung über, weil die Ca- 
runcula lacrymalis nur durch diesen Hülfsprozefs sich der 
eigen eingekeilten Concremente entledigen kann. Demours 
machte auf diese Art der Encanthilis zuerst aufmerksam. 
(Trait€ des maladies des yeux. I. p. 24.) Es ist auch hier 
rathsam, den Eiter so bald als möglich zu entleeren. 

Als Folge der chronischen Encanthitis, oder der Aus: 
gänge der Vereiterung der Caruncula lacrymalis, kommen 
aber noch zwei andere Uebel vor, die man als selbststän- 
dig ansieht und bezeichnet hat. Das eine dieser Uebel ist 
die Augenwinkelgeschwulst und das andere Augen- 


winkelzerfressung, (das Weitere siehe unter diesen Art.). 
Synon. Lat. Encanthitis aus dem Griech. von ?v u. »«v9os, der WVin- 
kel und v, gewöhnliche Endung itis, gewöhnlich falsch Encanthis, 
oder Encantkis inflammatoria genannt. Franz. Inflammation de la 
caruncule lacrymale et de la membran semilunaire. Engl. Inflamma- 
tion of the lacrymal earuncle. Ital. an della caruncula 
lacrymale. 


Litt. Die Werke über die PEN von - Scarpa, Be- 
nediet, Demours u. s. w. ‚A—n. 


AUGENWINKELGESCHWÜR. S. er 
fressung. 

AUGENWINKELGESCHWULST, die, besteht in ei- 
nem bald kleinen weichen, rothen, bald in einem gröfseren 
harten, dunkelgefärbten Auswuchse, der seinen Ursprung an 
der Caruncula lacrymalis allein, oder zugleich mit aus der 
benachbarten Tunica semilunaris nimmt; die Form dieses 
Auswuchses varürt in's Mannichfaltigste, und ist gewöhnlich 
in Folge einer vorausgegangenen Ener oder Vereite- 
rung der Caruncula lacrymalis, eine Wucherung derselben, 
jedoch gewöhnlich nur bei dyscrasischen Subjecten, Aus- 
serdem, dafs der Kranke die Augenlider nicht gut schlies- 
sen kann, hat er beständig das Gefühl, als sey etwas Fremd- 
arliges im Innern Augenwinkel befindlich; dazu gesellt sich 
ein anhaltender entzündlicher Reiz des Auges, gewöhnlich 
etwas Lichtscheu, und weil durch die Encanthis die Thrä- 
nenpunete aus ihrer Lage gebracht sind, und die nach dem 


x 
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Thränensee gelangenden Thränen nicht aufsaugen können, 
ein sehr lästiger, anhaltender Thränenflufs; endlich kommt 
hierzu noch, durch Zusammenwirken der genannten Ursa- 
chen, eine Beschränkung der Sehkraft, und wächst die En- 
canthis sehr, so kann das Volumen derselben auch dasselbe 
bewirken. Bei ihrem ersten Beginnen ist die Encanthis ge- 
wöhnlich gekörnt, wie eine Maulbeere, oder rauh und be- 
franzt im Ansehen, welches aus der Wucherung der einzel- 
nen Parthien der Thränenkarunkel entsteht. Späterhin, wenn 
die Encanthis eine gewisse Gröfse erreicht hat, stellt, nach 
Scarpa’s Beschreibung, der eine Theil eine körnerartige Ge- 
schwulst dar, während der andere wie eine glatte, weilsliche 
oder aschfarbene Substanz erscheint, welche mit varicösen 
Gefäfsen durchstrickt ist, und zuweilen so weit über die 
-Conjuncliva sich erstrecken, dafs sie die ganze Seite des 
Auges, zunächst der Nase bis zur Vereinigung der Cornea 
und Sclerotica bedecken; in diesem Fortschreiten ergreift sie 
mit der Caruncula lacrymalis die Membrana semilunaris, und 
gewöhnlich die Palpebralconjunctiva einer oder beider Au- 
genlider, und zwar so, dafs sie einen hervorragenden festen 
Fortsatz längs der innern Seite des obern oder untern Au- 
genlides, in der Richtung des Palpebralrandes fortschiebt. 
Die Mitte oder der Körper der Encanthis zertheilt sich in 
der Nähe der Cornea, gleichsam schwalbenschwanzartig in 
zwei Ansätzen oder Verlängerungen, wovon sich eine über 
die innere Oberfläche des obern Augenlides, durch dessen 
Rand sie bedeckt ist, ausdehnt, die andere aber in einer 
Richtung von dem innern gegen den äufsern Winkel, längs 
der innern Seite des untern Augenlides, welches dieselben 
unter seinen Rand verbirgt, sich erstreckt. Diese Fortsätze 
haben ein lipomatöses Ansehen, und gleichen in mehr als 
einer Hinsicht, der Structur des Pterygium’s an dessen Ba- 
sis. Der Körper der Encanthis selbst ist von der verschie- 
densten Gestalt und Gröfse angetroffen worden; man hat 
sie bis zur Gröfse einer Kastanie heranwachsen sehen. Das 
Aeufsere ist gewöhnlich körnig, doch auch maulbeerartig 
oder einer Kirsche nicht unähnlich; Fabr. Hildanus erzählt 
von einer ficus ad majoram oculi canthum_ (Cent, I. obs. 2.). 
Nicht ohne Grund hat man diese Krankheit in zwei ver- 
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‚schiedene Gattungen eingetheilt, in eine Encanthis benigna 


und maligna; die benigna ist die oben beschriebene, hinge- 
gen zeigt die Encanthis maligna, scirrhosa, cancrosa, carci- 
nomatosa folgende Eigenschaften: sie ist dunkelroth und 
hat eine bleiartige Farbe, ist sehr hart, blutet leicht und 
verursacht sehr heftig stechende Schmerzen, die durch den 
Augapfel fahren und bis zur Stirn und Schläfe sich fort- 
pflanzen; zugleich bemerkt man auf der Oberfläche kleine 
schwärende Stellen, und schwammartige Papillen und einen 
dünnen sehr scharfen Ausflufs. 

Die Diagnose dieses Uebels ist nicht schwer, allein doch 
von ältern Beobachtern nicht selten mit einer Dacryocysti- 
tis chronica verwechselt worden, obgleich sie sich von die- 
ser schon durch die Localität und durch andere Zeichen we- 
sentlich unterscheidet. Es existirt kein Uebel, mit welchem 
die Encanthis verwechselt werden könnte. 

Die Prognose ist bei der Encanthis benigna gewöhnlich 
gut, bei der Encanthis cancrosa dagegen, wie bei allen kreb- 
sigen Uebeln, ungünstig. 

Die Behandlung der Krankheit betreffend, so gelingt 
es bisweilen, dieselbe, wenn sie noch im Entstehen ist, 
durch adstringirende oder durch chemisch zerstörende Mit- 
tel zu beseitigen; zu den ersteren gehören der gebrannte 
Alaun, der weiise Vitriol, hauptsächlich aber das Opium, 
und zwar dessen Tinctur, welche durch ihre, die Repro- 
duction umändernde Kraft, wenn sie täglich ein- bis zwei- 
mal auf das Uebel, mittelst eines Pinsels gebracht wird, das- 
selbe beseitigt; alle chemisch reizenden und zerstörenden 
Mittel, als Quecksilbersalben und Aetzmittel, sie mögen im 
Betupfen mit Höllenstein, oder mit Butyrum antimonii be- 
stehen, scheinen dagegen, obgleich groflse Autoritäten für 
die Anwendung derselben sprechen, nur eine Vermehrung 
der Anschwellung und Härte, und einen leichten Ucbergang 
in den bösartigen Charakter zu veranlassen, 

Hat die Encanthis eine ziemliche Gröfse erreicht, so ist 
die Exstirpation das beste Mittel zur Heilung. Die von Ei- 
nigen- vorgeschlagene Ligatur, ist aus leicht begreiflichen 
Gründen, wegen der Nähe des Auges gänzlich zu verwer- 
fen. Man macht die Operation auf folgende Weise am 
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schnellsten und sichersten. Kleine beginnende körnerartige 
Encanthiden von fransenartiger Structur, lassen sich mittelst 
eines doppelten Hakens, oder noch besser mittelst einer gu- 


ten Pincette fassen und emporheben, und dann durch eine 


auf die Flächen gebogene Scheere ganz aus ihrem Ur- 
sprunge ausschneiden. Eine grofse Berücksichtigung ver- 
. dient hierbei die Caruncula lacrymalis, von der man nur 
so viel abschneidet als nöthig ist; ja man thut sogar wohl, 
wenn man lieber etwas zu wenig als zu viel von der Ca- 
runcula lacrymalis wegnimmt, da die Wunde zuweilen wi- 
der Willen des Wundarztes stark eitert, und dann durch 
diese Eiterung der Rest der Caruncula lacrymalis oft sehr 
verringert wird, und da diese die Thränen hindert aus dem 
innern Augenwinkel zu fliefsen, so erfolgt nach deren gänz- 
licher Vernichtung, oder auch nach deren Verkleinerung, 
leicht ein unheilbares Thränen (Rhyas). Ist die Encanthis 
sehr grols, und erstreckt sie sich nach der oben beschrie- 
benen Weise, flügelartig nach den Augenlidern, so verfahre 
man nach Scarpa’s Angabe auf folgende Weise: 

Sitzt der Patient, so stülpt ein Gehülfe die innere Seite 
des obern Augenlides, nach den Regeln der Kunst (s. Au- 
genumstülpung, künstliche) um, damit einer von den Flü- 
geln der Encanthis zu Tage liege. Hierauf wird mit einem 
kleinen Bistouri ein tiefer Einschnitt in den beschriebenen 
Fortsatz gemacht, und wenn man ihn dann mittelst einer 
gut schlielsenden Augenpincette gefafst und nach vorn ge- 
zogen hat, so lölst man ihn, seiner ganzen Länge nach, von 
der innern Seite des obern Augenlides ab, wobei man von 
dem äulsern gegen den innern Augenwinkel, bis zum Kör- 
per der Encanthis fortschneidet. Mit der lipomatösen Wu- 
cherung auf der innern Seite des untern Augenlides, ver- 
fährt man auf dieselbe Weise; hat man beide Flügel gelöfst, 
so hebt man den Körper der Encanthis mittelst einer Pin- 
cette, oder eines doppelten Hakens in die Höhe, und schnei- 
det, mit einer auf die Flächen gekrümmten Scheere, unter 
Berücksichtigung der oben gegebenen Cautelen gegen die 
Caruncula lacrymalis, das Uebel weg. Für den Operateur 
und Kranken wird die Operation durch die Anwendung der 
Scheere jedoch jedenfalls leichter. Bisweilen, jedoch nur 
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in seltenen Fällen, hat man nach dieser Operation heftige 
Blutungen aus der verwundeten Caruncula kommen sehen; 
hilft der Gebrauch des kalten Wassers nicht, so müfste man 
nach Richter durch Arzneimittel, welche man mittelst eines 
Pinsels, mit Behutsamkeit auf die blutende Stelle bringt, 
dieselbe zu stillen suchen; die scharfen styptischen Mittel 
lassen sich, wegen der Nähe des Auges, hier eben so we- 
nig anwenden, als die Gompression. Gewöhnlich ist jedoch 
die nach der Operation folgende Hämorrhagie sehr gering; 

man läfst daher das Auge mit kaltem Wasseh auswaschen, 
bis dieselbe steht, Big den Kranken in ein mäfsig Wünkles 
Zimmer, hängt eine Compresse vor das verseiiiidienk Auge, 
und wendet, je nachdem eine entzündliche Reaction eintritt 
oder nicht, örtlich und allgemein. den antiphlogistischen Heil- 
apparat an. Ist die Entzündung vorüber, so schafft der ört- 
liche Gebrauch der Opiumtinctur grofsen Nutzen. 

Was die Behandlung der scirrhösen und carcinomatösen 
Encanthis betrifft, so Inse man die scirrhöse, so lange sie 
 unschmerzhaft ist, unangerührt, weil dieselbe, selbst er An- 
wendung kerkrger Mittel, gar leicht il schnell in die 
carcinomatöse übergeht, die nur in der schnellsten und gründ- 
lichsten Exstirpation noch eine Heilung finden dürfte; ja man 
hat sogar vorgeschlagen, den krelahifin Auswuchs mit allem 
was in der Orbita liegt, zu exstirpiren. 

Synon. Lat. FR aus dem Griechischen Eyxurd9ıs (nicht Aegt- 
lops, 'Thränensackgeschwulst, s. hierüb. d. Art.: Thränensackentzün- 
dung). Franz. Encanthis (tumeur de la valvule semilunaire). Engl. 
Encanthis (a morbid enlargement of the lacrymal caruncle, in the 
form of agranular tumor, insolving the valvula semilunarie), 

vA—ın. 

AUGENWINKELUNREINIGKEIT. S. Augenbutter. 

AUGENWINKELVEREITERUNG. S. Augenwinkel- 
zerfressung. 

AUGENWINKELZERFRESSUNG. Diese Krankheit 
findet sich, wie schon der Name andeutet, als ein Ge- 
schwür an den Augenwinkeln vor, jedoch häufiger an den 
innern, als an den äufsern, selten, sehr selten an beiden 
Winkeln eines Auges ER Sie kann die Folgekrank- 
heit verschiedener Augenentzündungen seyn, als der Ble- 
pharophthalmia le einer Entzündung der Thränenka- 


446 _ Augenwinkelzerfressung. 2 


runkel, selbst auch wohl die Folge einer bösartigen, um 
sich greifenden Thränensackvereiterung (Aegylops). Kommt 
sie an einem äufsern Augenwinkel vor, so entsteht gewöhn- 
lich ein partielles Eetropium und ein lästiges Stillicidium la- 
crymarum; dasselbe ist der Fall, wenn es im innern Win- 
kel des Auges befindlich ist, und zwar in noch gröfserem 
Grade, weshalb auch schon die Alten dieses Leiden Rhoeas 
oder Rhyas nannten. Findet sich das Uebel an beiden 
Winkeln eines Auges, so ist dies die Veranlassung zu ei- 
nem Ectropium mit allen seinen Folgen. 

Bei der mehr und mehr allgemein verbreiteten rationel- 
len Behandlung der Augenentzündungen kommt dieses Ue- 
bel jetzt selten vor; findet es sich, so bildet sich dieses Lei- 
den, nach den oben angegebenen Krankheiten meistens bei 
Subjecten, die an herpetischer, skrophulöser, syphilitischer 
Dyscrasie leiden, oder deren Körper durch zu vielen Mer- 
curialgebrauch geschwächt ist; ferner bei solchen Subjecten, 
die von immer wiederkehrenden Schleimflüssen, von öfters 
aufschielsenden Hitzblätterchen im Gesichte u. s. w. heim- 
gesucht werden. 

Die Prognose richtet sich nach dem Umfang und der 
Tiefe der Vereiterungen. 

Sind die Augenwinkelzerfressungen gering, so reicht der 
Gebrauch gelind adstringirender und austrocknender Mittel 
hin, als: die Anwendung des Zincum sulphur., des Zink- 
kalkes, des Kadmium sulphuric., einer leichten Sublimatauf- 
lösung mit Opium u. s. w. Ist dagegen die äufsere Com- 
missur ganz zerstört, klaffen die Augenlider dort gänzlich, 
so muls, nachdem die Geschwüre ausgetrocknet sind, die 
Narbe von neuem wund gemacht, und mittelst der blutigen 
Naht vereinigt werden. Sind die Geschwüre zu breit und 
zu tief, und ist an eine Vereinigung der Wundränder nicht 
zu denken, so mufs man sich damit begnügen, die Vernar- 
bung derselben herbeizuführen. Ist eine Vereiterung der 
Thränenkarunkel daran schuld, so bleibt gewöhnlich ein un- 
heilbarer Thränenflufs zurück, und ist jener bereits sehr 
weit vorgeschritten, so vermag die Kunst hier auch nichts 


anders, als die Vernarbung durch zweckdienliche Mittel zu 
beschleunigen, | 


Augenwunde. Augenzähne, 447 
| N 
Synon. Augenwinkelvereiterung, Augenwinkelgeschwür, 
Lat. Peribrosis, aus dem Griechischen zegıßgnoıs , von 712g: und 
Boworv, rund umher annagen. Franz, Peribrose, ou ulceres des 
paupieres vers leur commissure, corrosion du coin de Voeil. 


! ‚vA—n 
AUGENWUNDE,. S. Augenverletzung. 
AUGENZÄHNE (Anatonisch). S. Zähne, 


AUGENZÄHNE, (chirurg.) sind diejenigen, welche im 
Oberkiefer rechts und links zwischen dem kleinen Schneide- 
und dem ersten Backenzahne eingepflanzt sind. Dieselben 
Zähne im Unterkiefer werden zum Unterschiede der oberen, 
die Eckzähne genannt. Der Durchbruch der Milchaugenzähne 
ist immer der beschwerlichste, und bringt nicht selten sehr 
gefährliche, und manchmal sogar tödliche Zufälle hervor, 
weil die Augen- und Eckzähne die einzigen sind, welche 
zwischen zwei bereits hervorgebrochenen Zähnen, nemlich 
zwischen dem kleinen Schneide- und ersten Backenzahne 
sich einkeilend durcharbeiten. Bei den andern Zähnen al- 
len ist dieses nicht der Fall, weil hinter ihnen sich kein 
Zahn findet, welcher ihnen den Raum verengte. Daher die 
allgemeine Furcht vor dem Durchbruche dieser Zähne, wel- 
che schon die ältern Schriftsteller hegten, ohne dafs sie uns 
die Ursache dieser Beschwerde erklärt hätten. Wirklich 
sterben die meisten Kinder, bei welchen man als Ursache 
die beschwerliche Dentition angiebt, während des Durch- 
bruchs der Augenzähne, deren Hervorkommen alle Beschwer- 
den des Reizes und ungewöhnlich starken Druckes auf die 
Beinhaut der Zahnzelle, so wie auch auf den Zahnnerven 
gegen die,Spitze der Wurzel zu ausübt. Da nun die Reiz- 
empfänglichkeit des kindlichen Organismus so überaus grofs 
ist, so wird es auch erklärlich, warum der Durchbruch der 
Milchaugen- und Milcheckzähne im 10 und l1ten Monate 
so gefährlich ist, und jener des im zehnten Lebensjahre un- 
ter denselben Verhältnissen hervorkommende permanente 
Augenzahn, fast immer ohne alle üble Freignisse vor sich 
geht. Tritt nun der Fall ein, dafs das Kind bei dem Durch- 
bruche der Augenzähne so heftig ergriffen wird, dafs man 
für das Leben desselben besorgt seyn dürfte, so soll, nach- 
dem schon alle angezeigten Mittel fruchtlos angewendet wor- 
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den sind, der an dem Augenzahn zunächst stehende Schnei- 
dezahn, selbst unter convulsivischen Anfällen des Kindes 
entfernt werden. Diese Operation habe ich schon sehr oft, 
und zweimal unter den heftigsten Convulsionen der Kin- 
der, mit dem glücklichsten Erfolge gemacht. Bei einem Kinde 
hörten die Convulsionen augenblicklich nach Entfernung des 
Zahnes auf. Der Zweck dabei ist kein anderer, als den 
Raum für den durchdringenden conisch gebildeten Augen- 
zahn zu vergröfsern. , Was das Ausziehen der Augenzähne 
betrifft, so dürfte man wohl gerade die entgegengesetzte Mei- 
nung aller Jener haben, welche die Extraction dieser Ge- 
bilde des Auges wegen fürchten, denn obschon sie unter 
allen übrigen Zähnen die längsten Wurzeln haben, deren 
Spitzen oft bis zur Orbita reichen, so stehen doch diese 
Wurzeln, trotz alle dem, in gar keiner unmittelbaren Be- 
rührung weder mit der Orbita, noch weniger mit dem Auge 
selbst. Die Gefahr, welche sich oft nach der Extraction 
des Augenzahnes für das Auge einstellt, kann daher nie der 
Lage dieses Zahnes, sondern einzig und allein der schlech- 
ten Wahl des Zahninstrumentes, oder der Unwissenheit des 
Operateurs zugeschrieben werden. Wer den Augenzahn in 
gerader Richtung, daher stets nur mit der Zange, aus sei- 
ner Zelle hebt, der wird nie etwas Uebles von dieser Ope- 
ration zu befürchten haben. Wer denselben aber mit dem 
Ueberwurfe, oder andern die Zähne zur Seite stürzenden 
Instrumenten wegnimmt, der wird wohl öfter nicht nur al- 
lein bedeutende Augen- sondern auch Gehirnaffectionen und 
selbst den Tod erfolgen sehen. Die Ursache dieser üblen 
Ereignisse liegt einzig und allein im Drucke, welcher durch 
das Hypomochlion des Instruments auf den kleinen Gänse- 
fufs ausgeübt wird, und nebstdem manchmal auch noch 
darin, dafs die vordere Wand der Zahnzelle, durch das 
Stürzen dieses langen Zahnes bricht, und durch die dabei 
erzeugten Knochensplitter der Gänsefuls noch mehr gereizt, 
und in dieser Reizung erhalten wird. Beim Durchbruche 
des permanenten Augenzahnes ist noch zu bemerken, dafs 
bei demselben, wie bei dem Durchbruche des Milchaugen- 
zahnes das räumliche Verhältnifs zu klein ist, und oft be- 
deutend kleiner, als der Umfang des Zahnes. Unter diesen 
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Umständen werden wohl keine, den ganzen Körper affıci- 
renden Erscheinungen eintreten, wohl Ab wird dieser Zahn 
entweder schief nach aufsen unter der Lippe, oder in sel- 
tenen Fällen durch den Gaumen zum Vorschein kommen. 
Ersterer, welcher schief nach aulsen unter der Lippe sich 
zeigt, und das Kind bedeutend entstellt, soll mit der Z Zange 
in gähhder Richtung entfernt werden. Jen aber, welther 
eine schiefe Richtung gegen den Gaumen zu nimmt, kommt, 
da der Gaumen schwer zu durchbohren ist, oft erst im 
zwanzigsten, dreilsigsten Jahre, ja selbst erst manchmal im 
Greisenalter zum Vorschein. Ein solcher Zahn soll, wenn 
er nicht der Sprache und der Masticaion bedeutend im 
Wege steht, bei Manchen, welche das vier und zwanzigste 
Jahr zurückgelegt haben, nicht mehr genönmen werden, 
weil dessen Entfernung sehr beschwerlich, und da der Gau- 
men nicht so, wie die Zahnzellen nachgiebt, und daher der 
Raum, wo der Zahn eingepilanzt ist, nicht so, wie bei an- 
dern Zähnen erweitert werden kann, oft auch sehr gefähr- 
lich ist. Will man daher einen solchen Zahn beseitigen, so 
soll er gleich nach seinem gänzlichen Durchbruche ausge- 
zogen wW erden, denn in diesen Alter ist das Caumäigbwölbe 
noch zart, und die Wurzel des Zahnes noch nicht so aus- 
gebildet, wie im vorgerückteren Alter. ah, 
AUGUSTUSBAD, das, bei Radeberg, Die Mineral- 
quellen dieses Bades entspringen in einem freundlichen Wie- 
senthale, eine kleine Stunde von der Stadt Radeberg, zwei 
Meilen östlich von Dresden. Bekannt seit 1717 und 1719, 
erhielt es seinen Namen vom Kurfürsten Friedrich August II. 
Alle nahe bei einander entspringenden mineitgileklers gehö- 
ren nach ihren Mischungsverhältnissen zu der Klasse der sal’- 
nischen Eisenwasser. Alle enthalten Eisen nur in verschiede- 
ner Menge, es findet unter den einzelnen ferner eine zu be- 
achtende Verschiedenheit statt in ihrem Gehalte an kohlen. 
saurem Kalk, Kohlensäure und schivefelsaurem Natron. 
In 32 Unzen Wasser enthalten die einzelnen Quellen 
folgende Bestandtheile: Das Stollenwasser Nr.l, Nr. 2, 
Kohlensaures Eisenoxyd . . 12 Gr. 150 Gr. 0,6 Gr. 
Kohlensaure Bittererde . : . 4 » 00» 
Salzsaure Bittererde . . . . 023» 
Med. chir. Eneyel. IV. Ba. 29 
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Das Stollenwasser Nr.l. Nr.2. 
Kohlensaurer Kalk . . . . — 1,78Gr. 0,77 Gr. 
Schwefelsaurer Kalk. . . . 15 Gr. 050» 045» 
Krystall. schwefelsaur. Natrum 252 » 025» 025» 
Krystallisirtes salzsaures Na- 
trum a ie re TER 300 
Extractivstof: 5, haar Ar — 15 » 05 » 
| 46 » 903» 356 » 
K.ohlensaures Gas in 100 Kubik- 
zollen Wasser . . . u. 225Kz. 2,75Kz. 161Kz. 
Gekohltes Wasserstoffgas . . — 04» 03» 
Atmosphärische Luft. . . . 188» 155» 08 » 


Die Quellen: Nr.3. Nr.4. Nr.5. Nr. 6. 


Kohlensaures Eisenoxyd 0,7 Gr.0,95 Gr. 0,55 Gr. 0,75 Gr. 
Kohlensaur. Bittererde . 06» — 064» 035 » 
Salzsaure Bittererde . : 01» 03» — _. 
‚Kohlensaurer Kalk . . 10» 15» 153» 14 » 
Schwefelsaur. Kalk . . 04» 075» 04 » 10 » 
Krystall. schwefelsaures 
Nat FH Rt 2025 Die 20 » 
Krystallisirt. salzsaur. Na- 
tum”. 7.358.020, D55> 0 
Extractivstoff . . . » 02» 05» 03 » 05 » 
3,41» 4,95 » 3,74 » 7,3 » 
K.ohlensaures Gas in 100 
Kubikzollen Wasser . 0,73Kz. 25Kz. 1,66Kz. 1,64K. 
Gekohlt. Wasserstofigas wenig 0,4» 0,69» 057» 
Atmosphärische Luft . 18Kz. 12» 171» 137» 
Die Wirkung dieser Quellen ist zusammenziehend stär- 
kend. Am kräftigsten und wirksamsten zeigt sich dasselbe 
in Form von Wasserbädern. . Innerlich bedient man sich 
des Stollenquells oder der Quelle Nr. 1, allein oder mit 
Milch; bei Schwäche und grofser Reizbarkeit der Verdau- 
ungsorgane wird es innerlich nicht leicht vertragen. Noch 
benutzt man die Quellen in Form von Tropfbädern. An- 
gewendet wird es in allen den Fällen, wo salinische Eisen- 
quellen angezeigt sind; — namentlich hat man sie empfoh- 
len bei Nervenschwäche, Pollutionen, Impotenz, Lähmun- 


Augustusbad. Aumale, 451 


gen, Blasenkatarıh und Blasenkrämpfen, Bleichsucht, pas- 
siven Blutflüssen, Schleimflüssen, Scropheln, gichtischen und 
rheumatischen Beschwerden. 


Litt. Ch. @. Pienitz und H. Ficinus, Beschreibung des Augustusba- 

des bei Radeberg. Dresden. 1814. 

H. v. Martius, das Augustusbad bei Radeberg: Kaptzen 1828. 
ars 

AUGUSTUSBAD, das, in Zittau, Die hierzu benutz- 
ten, zu einem Hauptquell vereinigten besondern Quellen ent- 
springen in der Stadt Zittau selbst. Wahrscheinlich schon 
1552 bekannt, wurden sie erst neuerdings wieder als Heil- 
quellen benutzt und empfohlen. Das Wasser ist klar, kalt, 
gehört zu der Klasse der salinischen Eisenwasser, und ent- 
hält nach Anispel’s Analyse: Salzsauren Talk und Kalk, 
kohlensauren und schwefelsauren Kalk, kohlensaur, Eisen- 
oxydul, Kieselerde, Extractivstoff und eine geringe Menge 
kohlensaures Gas. 

Man hat dieses Wasser in Form von Bädert in allen 
den Krankheiten anempfohlen, in welchen salinische Eisen- 
wasser angezeigt sind. Zur Benutzung der Mineralquellen 
sind besondere Bäder für Männer und Frauen eingerichtet, 
und auch Vorrichtungen zu Tropf-, Dampf- und Douche- 
bädern getroffen. Auch ist dafür gesorgt, dafs Kurgäste 
die berühmtesten teutschen künstlich nachgeahmten Mineral- 
brunnen hier trinken können. 

Litt. @. Kuispel, das Augustusbad in Zittau. Zittau. 1816. O—n. 

AUMALE. Die Mineralquellen zu Aumale entspringen 
bei der kleinen Stadt dieses Namens im Departement de la 
Seine inferieure, acht Lieues von Amiens und Abbeville. Man 
unterscheidet drei Mineralquellen: 1) la Bourbonne, 2) la 
Savari und 3) laMalon. Das Wasser von allen hat 8 bis 
9°R., einen etwas hepalischen, stiptischen Geschwack , perlt 
ziemlich stark und enthält in einer Pinte: 

Kohlensaures Eisn . , . 36Gr 
Kohlensauren Kak . . . 1» 
Salzsauren Kalk . ...6» 
Kabine 
Schwefel-Wasserstoff . . 1» 

Das Wasser wirkt stärkend, und wird als Getränk be- 

nulzt bei passiven Blutflüssen, Suppressionen der monatli- 
29% 
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chen Reinigung, weilsem Flufs und Schwäche des Darm- 


kanals. — N 
Litt. Essai analytique de lV’eau minerale d’Aumale, par Dizengremel,. 
Neufchatel. 1806. ÖO—n. 


AURA. Es giebt viele Epileptische, die vor dem Aus- 
bruch des Anfalls das Gefühl haben, als entwickle sich ir- 
gend wo, gewöhnlich in den Händen oder Fülsen, ein kal- 
ter Wind, der von da aufwärts steige: erreicht er eine ge- 
wisse Höhe, so bricht der Anfall aus. Ein beweglicher 
Punct, der Kälte erregt — so zeigt sich dies Gefühl. Bei 
Eklampsie der Schwangeren und Gebärerinnen findet diese 
Empfindung wehender Kühle allemal kurz vor dem Anfalle 
statt, doch nicht an den Händen oder Fülsen, sondern in 
der Herzgrube, oder nahe unter derselben. Diese eigen- 
thümliche Erscheinung nennt man Aura epileptica. 

Sie ist schon von Galenus, Alexander von Tralles, den 
Aerzten des Mittelalters beobachtet worden. Manchmal ist 
es nicht ein Gefühl wehender Kühle, sonder ein kitzeln- 
des seltsam ziehendes Gefühl, welches aufwärts steigt und 
den Paroxysmus verkündigt. 

Man hat dies Gefühl zur Heilung der Epilepsie benuz- 
zen wollen, wo es vorkommt, und nicht ohne Erfolg. Ga- 
lenus, Alexander von Tralles, Avicenna, Rhazes, unter den 
Neueren Cyson, Rose u. a. geben den Rath, so bald diese 
Aura beginne, ein Band zwischen der Stelle derselben und 
dem Gehirn fest um das Glied, wo sie entsteht, zu schnü- 
ren, und versichern, man könne so den Anfall abbinden. 
Der ‚Versuch ist oft milslungen. Avicenna begnügt sich 
mit dem Binden nicht: er lehrt, es sei sicherer, die Stelle 
der Aura, wie sie entsteht, mit glühendem Eisen zu berüh- 
ren. Tulpius hat dies ausgeführt, wie er sagt, mit Erfolg. 
Neuerdings hat man vorgeschlagen, zwischen dem Orte, wo 
die Aura beginnt und dem Gehirn, im Augenblick, wenn 
diese Aura eintritt, einen Brenncylinder anzubringen. In 
der Charite zu Berlin ist dieser Versuch mehrmals angestellt 
worden, hat aber einige Male nur scheinbare Erfolge gehabt, 
andere Male ist er ganz nutzlos geblieben. Neu —nn. 

AURA SEMINALIS, Samendunst, Samenhauch. 
Der Mensch fühlt sich in seiner Nichtkenntnifs des wahren 
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Vorgangs einer Sache am leichtesten zu der Erklärung hin- 

. gezogen, die seiner Phantasie den weitesten Spielraum giebt. 
Daher lieben die practischen Aerzte, welche nicht tiefe ana- 
tomische Kenntnisse besitzen, die anatomischen; diejenigen, 
welche in der Chemie wenig zu Hause sind, die chemi-. 
schen Erklärungen, denn sie können sie ausschmücken und 
verfolgen, wie sie wollen, ohne die Mängel ihrer Erklärung 
zu fühlen. Auf eine ähnliche Weise hat man die Fabel der. 
Aura seminalis erdacht und ausgeschmückt, und die nicht 
lesenden oder nicht prüfenden Aerzte, deren es gar Viele 
geben soll, befinden sich sehr glücklich dabei. 

Der Same selbst schien zu grob, zu materiel, um das 
Leben in dem bei der Evolution als schlummernd angenom- 
menen Keim zu erwecken, oder gar in der Epigenesis in 
der neuentstandenen Mischung des männlichen und weib- 
lichen Keimstoffs zu bewirken; man nahm also etwas Fei- 
neres, die Aura seminalis an, ohne zu fühlen, dafs man 
nichts dabei gewönne, da sie ja doch nichts als materielle 
Aushauchung des Samens seyn konnte, die angebliche Fein- 
heit also sehr gering sei. 

Man führte indessen noch einen andern Grund an, der 
dafür sprechen sollte, allein so schwach ist, dafs man sich 
seiner nur hätte schämen können. Man nahm nänllich eine 
Schwängerung ohne Eindringen des männlichen Gliedes 
(absque immissione penis in vulvam) an, und zwar entwe- 
der auf den Glauben an die Aussagen leichtsinniger Schwän- 
gerer, oder an die für Andere büfsenden Betrogenen. Es 
sind aber erstlich Fälle bekannt, wo Weiber bald nach dem 
Beischlaf ermordet wurden und der Same in ihrer Gebär- 
mutter und in den Fallopischen Röhren gefunden ward; 
zweitens hat man bei Thieren stets dasselbe gesehen und 
sogar die Samenthierchen darin erkannt; drittens aber hat 
man ja Hündinnen befruchtet, indem man von Hunden ge- 
nommenen Samen erwärmt und ibnen eingespritzt hat; hier 
war wohl die Aura längst verflogen; viertens endlieh, was 

- wohl keinen Zweifel übrig läfst, so war der Dunst, der von 
dem Froschsamen aufstieg und sich an ein darüber gestülp- 
tes Uhrglas setzte, in Spallanzan?’s Versuchen völlig un- 
tauglich, während hingegen der Same, von dem der Dunst 
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verflogen war, der also hätte ganz untauglich seyn müssen, 
zur Befruchtung tüchtig war. 

Man findet auch die Uebereinstimmung der Länge des 
männlichen Gliedes mit jener der Scheide darauf hindeuten, 
dafs der Same unmittelbar in die Gebärmutter gebracht wird, 
wie bei manchen 'T'hieren (einigen, Amphibien, vielen Fi- 
schen) der Same unmittelbar auf die gelegten Eyer ergos- 
sen wird. Wie sollte hier die Aura seminalis durch das 
Wasser zu den Eyern dringen? 

Bei näherer Prüfung mufs man also sehr bestimmt fin- 
den, dafs die sogenannte Aura seminalis ein ganz leeres, 
auszumerzendes Wort ist, | R—i, 

AURANTIA, 8. Citrus. 

AURANTIUM. S. Citrus, 

AURIA. S. Gratiola, 

AURICULA. S. Ohr. 

AURICULA JUDAE, S. Tremella, 

AURIGO. S. Icterus. 

AURIPIGMENTUM, S. Arsenik, 

AURIS. S. Ohr. 

AURISCALPIUM. S. Ohrlöffel, 

AURUM. S. Gold. 

AUSARTEN, Ausartung, Degenerare, Degeneratio. 
Die alten Naturforscher hegten die Idee, dafs ein Körper 
in den andern, z, B, eine Art Getreide in die andere, ein 
(Getreide in ein Unkraut, übergehen könne, z. B. Hafer in 
Trespe (Avena in Bromum) u. dgl. m. Wirkliche Physiker 
nehmen dies nicht mehr an, sondern höchstens Physikanten, 
um mich eines sehr passenden Ausdrucks des genialen Lich- 
tenbergs zu bedienen. Diese Ausartung fällt also gänzlich 
weg, denn es ist durchaus nicht ein Fall bekannt, wo ein 
Naturkörper in eine andere Species, oder ein anderes Ge- 
nus von selbst ausgeartet sey. 

Eine andere Ausartung aber findet allerdings Statt, näm- 
lich durch Bastarderzeugung. Wenn ein Schaf z, B. von 
einem Ziegenbock belegt wird, so werden die aus dieser 
Begattung entstehenden Jungen von jedem der Eltern et- 
was an sich tragen; werden die Jungen wieder von Ziegen- 
böcken belegt, und beharrt man dabei, so werden nach fünf 
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Generationen in der Regel die Jungen ganz dem Ziegen- 
geschlecht angehören, also gänzlich ausgeartet seyn. Das- 
selbe geschieht bei dem Menschengeschlecht: verbinden sich 
Mulatten in fortgesetzten Generationen nur mit Europäern, 
so verliert sich das Negerartige ganz, und im umgekehrten 
Falle das Europäische. Es findet diefs auch bei den Pflan- 
zen, wie bei den Thieren Statt, worüber mehr in dem Ar- 
tikel: Zeugung. | | 
Eine dritte Ausartung, von der man häufig spricht, ver- 
dient eigentlich nicht den Namen. Man rechnet dahin, wenn 
durch Cultur, durch zu reichliche oder zu geringe Nahrung, 
oder andere bestimmte Einflüsse, ein Naturkörper gröfser, 
kleiner, oder zur Ausübung dieser oder jener Function, 
z. B. der Fortpflanzung, unfähig wird. Hier ist gewöhnlich 
das rechte Verhältnifs der Thätigkeiten in dem Organismus 
aufgehoben, also ein krankhafter Zustand vorhanden, wenn 
man ihn auch nicht mit dem Namen belegt. Werden Thiere 
z. B. zu stark gemästet, so können sie einen Grad der Fet- 
tigkeit, eine Gröfse der Leber und dergleichen mehr errei- 
chen, die man dabei bezweckte; dafs es aber etwas Krank- 
haftes ist, sieht man daraus, dafs erstlich z. B. gewisse Func- 
tionen dabei leiden, als das Zeugungsvermögen, oder dafs 
zweitens vielleicht Auszehrung erfolgt, wenn man zu lange 
mit der Mästung fortfährt, wie bei den Vögeln. Der Name 
Ausartung wird hierbei so uneigentlich ausgenommen, als 
er im gewöhnlichen Leben gebraucht wird, wenn man von 
der moralischen Ausartung eines Menschen spricht. R— i. 
AUSBFITZEN, Darunter versteht man in der Chi- 
rurgie die Anwendung eines Aetzmittels auf die innere Flä- 
che einer Wunde oder eines Geschwürs. Das Ausbeitzen 
geschieht entweder, um die wuchernden Fleischpapillen in 
den Wunden und Geschwüren wegzubringen, oder um das 
Gift in den Bifswunden schädlicher Thiere zu neutralisiren; 
oder endlich um die ganze Oberfläche bösartiger Geschwüre 
zu zerstören, ihre Vitalität umzustimmen, damit in ihnen 
eine gesunde, kräftige Granulation emporkeime und sie zur 
Heilung gelangen. Man nennt die Substanzen, deren man 
sich zum Beitzen bedient, Caustica, Cathaeretica, Escharo- 
tica beitzende, ätzende, fressende Mittel. Es giebt mehrere 
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Arzneikörper, deren man sich zum Beitzen bedient; sie sind 
aber nicht von gleicher caustischer Stärke, so dafs einige 
von ihnen zerstörender auf die thierische Faser einwirken, 
als andere. Man wählt daher aus der Reihe derselben das- 
jenige Causticum, welches dem beabsichtigten Zweck am 
meisten entspricht. Folgende sind die gebräuchlichsten Aetz- 
nittel: Sacharum album, Alumen ustum, Calx usta, Mercu- 
rius praecipilatus albus, Mercurius praecipitatus rubor, Aerugo, 
Cuprum sulphuricum, Lapis causticus, Lapis infernalis, Buty- 
rum Antimonii, Acidum muriaticum concentratum, Acidum 
sulphurieum concentratun, Acidum nitricum fumans, Mercu- 
rius sublimatus corrosivus, Arsenieum album. M-—Iis. 
AUSCULTATION, «zoöue, das Anhören, das Erfor- 
schen durch das Gehör. Mit diesem Ausdrucke bezeich- 
net in unsern Zeiten der französische Arzt Dr. Laennee 
sein Verfahren, die Krankheiten des Herzens und der 
übrigen Brustorgane, mittelst des Gehörs zu erforschen. 
Zwar bedienten sich die Alten schon der unmittelbaren 
Auscultation in dieser Absicht, und unter den Aerzten der 
neuen Zeit hatte Auenbrugger (Inventum novum ex per- 
cussione thoracis hunc, ut signo, abstruror interni pectoris 
morbos detegendi. Vienn. 1763.) gelehrt, man sollte zur 
Entdeckung der Gegenwart oder Nichtgegenwart des Was- 
sers in der Brusthöhle, an den Thorax anklopfen, wie man 
dieses an ein Fafs zu thun pflegt, um zu erfahren, ob es 
leer oder voll sey, wo dann der dumpfe Schall auf das 
Zugegenseyn einer Flüssigkeit, der helle hingegen auf Ab- 
wesenheit des Wassers, hindeute, so wie auch Corvisart 
(Versuch über die Krankheiten und organischen Verände- 
rungen des Herzens und der grofsen Gefäfse, nach der 
2. Aufl. übersetzt von Z, Rintel. Berl. 1811. — Das Ori- 
ginal erschien in Paris 1808.) diese Methode auf die Un- 
tersuchung der Herzkrankheiten anwandte, und sie für 'ein 
wichtiges Mittel hält, die Diagnose derselben zu berichti- 
gen; allein Zaennec hat diese Weise, zu einer genauern 
Diagnose der Herz- und Brustkrankheiten zu gelangen, da- 
durch zu vervollkonmnen gesucht, dafs er hierzu ein eige- 
nes Instrument erfand, welches er Stethoscop ( Stethos- 
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cope, von ovFvg pectus, und ozosrvg Spectator, cuspector, 
Brustforscher) nennt, wozu ihm die erste Veranlassung 
ein junges Frauenzimmer gab, welches die Symptome einer 
Herzkrankheit erlitt, wefshalb er im Jahre 1816 consultirt 
wurde. Da hier die Application der Hände, wegen des 
starken Umfangs des Busens, kein sicheres Resultat gewäh- 
ren konnte, so nahm er ein Blatt Papier, machte von dem- 
selben eine fest schliefsende Rolle, und setzte das eine Ende 
derselben auf die Präcordialgegend, indem er an das andere 
das Ohr legte, wo er dann den Schlag des Herzens weit 
deutlicher vernahm, als durch unmittelbares Anlegen des Ohrs. 

(Genanntes Stethoscop ist ein langer, hölzerner Cylin- 
der, welcher 16 Linien im Durchmesser hält, und in seiner 
Mitte von einem 3 Linien im Durchmesser haltenden Ka- 
nal durchbohrt ist, der aber durch ein Schlufsstück ver- 
schlossen werden kann. Man bedient sich dieses Instru- 
ments entweder als eines verschlossenen Cylinders, z. B. 
zur Erforschung des Herzschlages und jenes der Aorta, oder 
als eine Röhre, welche an einem Ende sich trichterförmig 
erweitert, z. B. zur genauern Untersuchung der Respiration 
und des Röchelns, oder als eine Röhre mit dicken Wan- 
dungen, z. B. zur Erforschung der Stimme. Es wird mit 
dem einen Ende auf den Brustkasten oder an den Kehl- 
kopf des Kranken gesetzt, an das andere Ende legt der 
Arzt sein Ohr; so ist er im Stande, das in dem Brustka- 
sten vor sich gehende Geräusch, welches durch die Bewe- 
gungen der Respirations- und Circulationsorgane im Innern 
des Thorax hervorgebracht, von der Synoche, der Respira- 
tion, dem Röcheln, von den fluctuirenden Flüssigkeiten und 
dem Herzschlage abhängig, und für gewisse Krankheiten 
charakteristisch ist, zu hören, und zur Erkenntnifs jener 
Krankheiten zu benutzen, Gruben zwischen den Rippen 
und unter dem Sternum, welche das genaue Anschliefsen 
des Instruments verhindern, füllt man mit Charpie aus, und 
deekt ein Blatt Papier darüber, 

Diese von Laennec sogenannte Pectoriloquie grün- 
dete derselbe auf folgende Thatsache: Wenn ein gesunder 
Mensch redet oder singt, so wiederhallt seine Stimme im 
Innern der Brust, und dies giebt eine Erschütterung aller 
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Wände des Thorax, am meisten aber in der Achselgegend, 
aufdem Rücken, zwischen dem Schulterblatte und der Wir- 
belsäule, und in dem Winkel zwischen dem Brust- und 
Schlüsselbein. Das hört auf, wenn die Lungen für die 
Luft undurchgängig geworden, oder durch eine ausgetretene 
Flüssigkeit von den Wänden des Thorax getrennt sind. So 
bemerkte der Erfinder dieser Methode bei einigen Kran- 
ken, dafs, wenn er ihnen den Cylinder auf gewisse Stellen 
der Brust applicirte, ihre Stimme von da direct durch die 
Röhre zu dringen schien; eine Erscheinung, die ihm ver- 
muthen liefs, dafs hier Höhlen, gebildet durch Tuberkeln 
und Geschwüre, verborgen wären. Mehr als 200 Sectio- 
nen von an der Schwindsucht Verstorbenen, deren Zustand 
Laennec, mit Hülfe des Cylinders ausgemittelt hatte, über- 
zeugten ihn von der Richtigkeit dieser Vermuthung. Diese 
Höhlungen, aus welchen die Pectoriloquie hervorgeht, 
sind die sogenannten Geschwüre der Lungen, bekannt un- 
ter dem Namen der Tuberkeln, deren gewöhnlicher Sitz 
in den obern Lappen der Lungen ist, daher man die Pec- 
toriloquie auch am häufigsten am oberen und vorderen 
Theile des Thorax, unter den Achseln, zwischen der Cla- 
vicula und dem Musc. trapezius, und in der Fossa supra et 
infraspinata scapulae wahrnimmt. Niemals fand er mit den 
Bronchien communicirende Höhlungen in den Lungen bei 
Subjecten, wo keine Pectoriloquie Statt fand. Sind die 
Höhlungen aber mit Eiter oder tuberculöser Materie ange- 
füllt, oder sind ihre Oeffnungen in den Bronchien dadurch 
verstopft, so nimmt man dieselben nicht wahr, und so will 
er diese Brustsprache als das einzige sichere Zeichen 
der Lungenschwindsucht anerkennen. Auch bei der 
Erweiterung der Bronchien, als Folge chronischer Ca- 
tarrhen, findet Pectoriloquie Statt, deren Ausdehnung über 
eine grölsere Fläche, und charakteristischer Ton heim Spre- 
chen und Athmen, die der Erfinder aber noch nicht genauer 
zu bestimmen im Stande ist, wahrscheinlich die Diagnose 
bilde. — Die von ihm sogenannte Egophonie (Pector. 
chevrotante), oder die mäckernde Brustsprache, wel- 
che nur bei acuten und chronischenPleuresieen sich 
zeigen soll, besteht in einem starken Wiederhall der Stimme 


Auscultation. 459 


unter dem Cylinder, und gleicht der mäckernden Stimme 
einer Ziege. Um sie wahrzunehmen, mufs man den Cylin- 
der fest auf die Brust des Kranken setzen, und das Ohr 
nur sehr leise anlehnen; doch finden, nach dem eignen Ge- 
ständnifs des Erfinders, noch viele Zweifel rücksichtlich die- 
ses Phänomens Statt. — Um die Respiration im Allge- 
meinen zu erforschen, was in fast allen Brustkrankheiten von 
Nutzen ist, bedient man sich, wie bereits oben erwähnt, 
des trichterförmig ausgehöhlten Cylinders, besonders an sol- 
chen Stellen, wo die Lungen der Oberfläche am nächsten 
sind, z. B. unter den Achseln und zwischen der Clavicula 
und dem obern Rande des Trapezius. — In der Peri- 
pneumonie ist die Untersuchung mittelst des Cylinders 
in allen Stadien von Nutzen. Im ersten Stadium hört man 
die Respiration an der afficirten Stelle weniger hell tönend 
als an andern, und zugleich mit einem knisternden Röcheln 
verbunden; im zweiten und dritten Stadium aber gar nicht, 
oder zuweilen statt ihrer ein Röcheln von zähem Schleim. 
Das glückliche Ende dieser Krankheit soll kein Zeichen 
früher verkündigen, als das Stethoscop, indem man durch 
dasselbe ein mit der fortschreitenden Genesung immer deut- 
licher werdendes Gemurmel der Exspiration wahrnimmt. — 
Bei der Pleuresie fehlt das Geräusch der Respiration we- 
gen des serösen Ergusses, an der ergriffenen Seite plötz- 
lich und gänzlich, ausgenommen drei Querfinger breit an 
der Wirbelsäule herunter, weil dieLunge dahin zusammen- 
gedrückt ist, Abnahme desselben durch Aufsaugung, be- 
weist die allmählige Rückkehr des Geräusches bei der Re- 
spiration. Auch bei Blutergiefsungen in die Brustfell- 
höhle, sind die Kennzeichen durch den Cylinder dieselben, 
wie die des serösen Ergusses, — In dem sehr seltenen Hy- 
drops pleurarum nimmt man die Respiration nirgends 
als an der Wurzel der Lunge wahr. — Wenn man bei 
gasfürmigen Ausströmungen in die Brusthöhle, an einer 
Seite der Brust einen stärkern Wiederhall, als an der 
andern, und in dieser letztern, die Respiration, in der 
erstern aber gar nicht hört, so ist das ein Beweis von 
Pleuro-Thorax in der erstern. Ist eine solche Ausströ- 
mung mit der Ergielsung irgend einer Feuchtigkeit verbun- 
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den, so hört man weder einen hellen Ton, noch die Re- 
spiration an dem von der Feuchtigkeit eingenommenen Theile, 
die Respiration aber blofs da nicht, wo die Gasausströmung 
ist. — Beim Röcheln (rälement), wovon Laennec meh- 
rere Arten unterscheidet, findet eine Art von leichter Er- 
schütterung Statt, die sich dem Cylinder mittheilt. — Im 
Fall eines Oedems der Lungen hört man durch den Cy- 
linder die Respiration viel weniger, als die starke Anstren- 
gung beim Athmen und die Ausdehnung des Thorax ver- 


muthen lassen sollte. — Beim Lungenschlag zeigt der 
Cylinder Abwesenheit der Respiration in einem kleinen 
Theile der Lungen, so wie ein schleimiges Röcheln. — Zur 


Unterscheidung des chronischen mucösen Catarrhs 
von der Phthisis dient Abwesenheit der Pectoriloquie, 
des bollernden Röchelns, der Trachealrespiration, nicht be- 
ständige Abwesenheit der Respiration, sondern Wahrneh- 
mung derselben in der ganzen Lunge, mit seltener gänz- 
licher Unterbrechung derselben, wie im acuten Catarrh. 
Mit Hülfe des Cylinders bemerkt man ein schleimiges Rö- 
cheln, oft stark und copiös, aber selten anhaltend und noch 
seltener allgemein, wie es in der Phthisis pulmonalis 
der Fall ist, welches man hier an der Stelle der erweich- 
ten Tuberkel hört, und welches der Pectoriloquie oft auch 
Wochen und Tage lang vorhergeht. Zuweilen vernimmt man 
auch in dieser letztern Krankheit statt des Röchelns ein Ge- 
räusch, wie beim Entleeren einer plötzlich umgestürzten vol- 
len Flasche (glou, glou), . 

Was die Krankheiten des Herzens betrifft, so rech- 
net Laennec zu den häufigsten und schwersten: die Er- 
weiterung der Ventrikel, Verdickungihrer Wände 
und die Vereinigung beider Krankheiten. Die Ver- 
dickung hat meistens ihren Sitz in einer oder beiden Ven- 
trikeln, selten zugleich in den Herzohren und noch sel- 
tener in ihnen allein. Bei Verdickung des linken Ventri- 
kels, zeigt der Cylinder einen starken Impuls und ein dum- 
pieres Geräusch, als im gesunden Zustande bei der Gontrac- 
tion des linken Ventrikels an. Die Zusammenziehung des 
Herzens erfolgt kurz und wenig tönend. Man hört die 
Schläge des Herzens nur auf einer kleinen Strecke, mei- 
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stens kaum unter der linken Clavicula und oben unter dem 
Sternum. Leidet der rechte Ventrikel an Hypertrophie, so 
hört man die Contractionen desselben mit einem etwas 
dumpfern Geräusche als die des linken, und zwar mit ei- 
nem stärkern Impulse unten am Sternum, als zwischen den 
'Knorpeln der fünften und siebenten Rippe. Die äufsern 
Jugularveren klopfen deutlich. Sind beide Ventrikel hy- 
pertrophisch, so finden sich die Zeichen von jeder dieser 
beiden Affectionen einzeln genommen, doch sind die des 
rechten Ventrikels prädominirend. — Bei der Dilatation 
der Ventrikel, giebt der helle, geräuschvolle Ton der Gon- 
traclionen des Herzens, den 'man zwischen der fünften und 
siebenten Brustbeinrippe durch das Stethoscop vernimmt, 
ein sicheres Zeichen, dafs der linke Ventrikel leidet, so 
wie der brausende Ton des Herzens unter dem untern 
Theile des Sternums, oder in dem Zwischenraume zwischen 
den Knorpeln der fünften und siebenten rechten Rippe an- 
zeigt, dafs der rechte Ventrikel hiervon ergriffen ist. Ist 
die Dilatation mit Verdickung (Hypertrophie) der 
Wände verbunden, so sind ihre Zeichen aus denen der 
Dilatation und der Hypertrophie zusammengesetzt. Die 
Contractionen der Ventrikel geben zugleich einen star- 
ken Impuls und ein deutliches Geräusch; die der Herz- 
ohren sind helltöonend.. — Polypen des Herzens giebt 
der Cylinder dadurch zu erkennen, dafs die Herzschläge 
plötzlich so unregelmäfsig, dunkel und verwirrt werden, 
dafs man sie nicht auseinandersetzen kann, namentlich an 
einer Seite des Herzens. — Bei den warzenartigen Ve- 
getationen auf den Valveln und Wänden der Herzhöh- 
len, bemerkt man, wenn sie zahlreich sind, das eigene knur- 
rende Geräusch unter der Hand, doch weniger deutlich, als 
dies der Fall ist bei knorpel- oder knochenartiger 
Verhärtung der Valveln; das Geräusch der Contractio- 
nen des Herzens findet man alsdann mittelst des Cylinders 
dem eines Blasebalgs ähnlich. — Die falsche Lage des 
Herzens erkennt man leicht mittelst des Cylinders. — Bei 
der acuten Pericarditis geben die Contractionen der 
Ventrikeln einen starken Impuls und zuweilen ein deutli- 
cheres Geräusch als im natürlichen Zustande; nach kürzern 
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oder längern Intervallen erfolgen schwächere oder kürzere 
Pulsationen, die den Intermissionen des Pulses entsprechen, 
dessen Kleinheit sehr mit der Stärke der Herzschläge über- 
einstimmt. — Beim Hydro-pericardium wird der Cy- 
linder nur dann zur Diagnose führen, wenn die Ergielsun- 
gen etwas beträchtlich sind. In einem Falle von Pneumo- 
pericardium mit serösem Ergufs, hörte Laennec sehr 
deutlich bei den Herzschlägen und beim starken Einathmen 
durch den Cylinder ein Geräusch von Fluctuation.— Bück- 
sichtlich der Untersuchungen der Zeichen eines Ane urysma 
aortae, waren die Resultate folgende: Bei dem A. aortae 
pectoralis gaben die dem Pulse vollkommen gleichzeitigen 
Schläge der Geschwulst einen viel stärkern Impuls und Ge- 
räusch, als die Contraction der Ventrikel; die der Herzohren 
hörte man gar nicht, wefshalb er diese Schläge einfach nennt. 
Man hörte sie sehr deutlich zwischen dem Schulterblatte 
und der Wirbelsäule. Sollten diese Pulsationen fehlen, so 
macht ein dem Pulse gleichzeitiger Impuls unter dem Ster- 
num, oder unterhalb der rechten Clavicula, der offenbar 
viel stärker ist, als die Herzschläge der Ventrikel in den 
Präcordien, die Diagnose eben so sicher, Die A. aorlae 
pectoral. descend. erkennt man wahrscheinlich an den 
einfachen Pulsationen auf dem Rücken, die der Aortae 
abdominal. aber sehr leicht an den einfachen Schlägen, 
die man mittelst des Cylinders so stark und tönend hört, 
dals sie dem Ohre unangenehm sind. Zum Unterschiede 
der Pulsationen der Aortae ventralis in Fällen des Aneu- 
rysma von denen, die Geschwülste im Unterleibe verursa- 
chen, dient, dafs diese letztern den normalen Schlägen ei- 
ner gesunden Aorta bei magern Subjecten vollkommen ähn- 
lich sind; man hört das Blut mit einem Geräusche einströ- 
men, gleich dem eines Blasebalgs, und das Stethoscop läfst 
die Gestalt und den Durchmesser der normalen Arterie er- 
kennen. — 

Wenn die Richtigkeit dieses Grundsatzes, wovon diese 
ingeniöse Erfindung Zaennec’s ausgeht, und selbst die Nütz- 
lichkeit derselben für die Diagnose, in mancher Hinsicht 
nicht zu verkennen ist, so müssen wir doch die Bemerkung 
hinzufügen, dafs die Anwendung. dieses Instrumentes nicht 
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so leicht seyn dürfte, als es Manchem scheinen mag, um. 
zu sichern Resultaten zu gelangen, indem die Wahrnehmung 
auf diesem Wege, eine grofse Geübtheit des Ohrs voraus- 
setzt, und nicht geringe Erfahrung erfordert, um die Be- 
schaffenheit des Toons der Stimme in concreten Fällen ge- 
hörig zu würdigen, da wohl kein Sinn, aufser dem des Ge- 
ruchs, so mancherlei Unbestimmtheiten unterworfen und so- 
vielartig ist, als gerade der des Gehörs. 
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Lorinser ete. Mit einer Kupfertafel. Berl. 1823. 8. Gü — r. 

AUSCULTATION (in chirurgischer Beziehung). ZLis- 
Jranc war der erste, der die Methode der mittelbaren Aus- 
cultation auf die Erforschung chirurgischer Krankheiten 
übertrug. Vorzüglich sollen, wie Lisfrane versichert, durch 
diese Methode Knochenbrüche jeder Art, und an je- 
dem Theile des menschlichen Körpers, den Kopf aus- 
genommen, immer ganz sicher zu erkennen seyn, 
selbst bei bedeutender Geschwulst um die Fraktur, welche, 
wenn auch sehr beträchtlich, dennoch immer die durch die 
geringste Bewegung des gebrochenen Gliedes hervorgebrachte 
Crepitation wahrnehmen lielse. 

In dem Zimmer sowohl, wo die Untersuchung mit dem Ste- 
thoscop vorgenommen wird, als auch von dem damit zu unter- 
suchenden Individuo, werde die gröfstmöglichste Ruhe beob- 
achtet. Die Untersuchung selbst aber geschieht auf die 
Art, dafs der mit dem Endstücke versehene Theil des Ste- 
thoscops, mit dem letztern oder ohne diefs, fest, aber doch 
leise auf den zu untersuchenden Theil — hier der, an wel- 
chem man einen Knochenbruch muthmafst — gesetzt, das 
andere obere Ende des Instruments so an das Ohr des Un- 
tersuchenden angedrückt wird, dafs es dasselbe genau ver- 
schliefst, zwischen diesem und dem zu erforschenden Theil 
festhängt, und nicht mit der Hand gehalten zu werden braucht, 
welche nur die Fortpflanzung des wahrzunehmenden Tons 
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oder Geräusches stört. Mit dem FEndstücke soll man sich 
des Instruments bedienen, wenn man gerade über der Frak- 
tur untersucht, ohne dasselbe, wenn man es entfernt vom 
Bruche ansetzt. 

Immer soll nun, nach solchergestalt auf ein frakturir- 
tes Glied applicirtem Stethoscop, und bei gleichzeitig un- 
ternommener gelinder Bewegung des kranken Theils — wenn 
diese anders möglich ist — Crepitation wahrgenommen wer- 
den, und zwar bald eine deutlichere, bald eine undeutli- 
chere. Deutlicher ist sie zu hören, wenn der gebrochene 
Knochen der Oberfläche des Körpers nahe liegt, wenn bei 
übereinandergeschlagenen Knochenenden die Extension und 
Contraextension gemacht wird, und endlich wenn der Bruch 
ein schiefer ist. Weniger deutlich nimmt man dagegen 
das knarrende Geräusch wahr, wenn die Fraktur tief gele- 
gen, von vielen Weichgebilden umgeben, der gebrochene 
Knochen durch Bänder sehr befestigt, und das Instrument 
entfernt von dem Bruch angesetzt ist; ebenso, wenn die 
Knochenenden übereinander gelagert sind, oder der Bruch 
eine Fractura transversa ist. 

Die Art der bemerkbaren Crepitation, je nach den 
verschiedenen Knochenbrüchen und den damit vergesell- 
schafteten andern krankhaften Zuständen, giebt Lisfranc fol- 
gendermafsen an. — Stark knarrend, scharf, und dem 
untersuchenden Ohre oft unangenehm ist die Cre- 
pitation, wenn der Bruch in Knochen mit fester Substanz 
statt hat; dumpf, und gleichsam von der Art, als würde 
an Bimmstein gefeilt, wenn die Fraktur mehr das po- 
röse Gefüge der Knochen betrifft. Im letzten Falle soll zuwei- 
len zwischendurch auch ein stärkerer knarrender Ton 
zu hören seyn. Ist die Fraktur eine comminuta, so nimmt 
man ein knarrendes Geräusch wahr, das dem ähnlich ist, 
wenn man mehrere harte, adrige Körper aneinan- 
der reibt; bei Knochenbrüchen mit Verletzung der Weich- 
gebilde soll dagegen die Crepitation mit einem Ton ver- 
bunden seyn, der dem verglichen wird, welcher entsteht, 
wenn man mit offenem Munde stark Athem holt. 
Befinden sich endlich zwischen den Bruchenden exsudirte 
Flüssigkeiten, so dringt aufser dem Knarren ein Ton in’s 


Ohr, 
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Ohr, als wenn jemand in einen Schuh hineintritt, 
der Wasser gezogen hat. — 

Um die Crepitation bei gebrochenen Knochen von dem 
bei Verrenkungen wahrnehmbaren Geräusch zu unter- 
scheiden, giebt Lisfrane für die letztern als charakteristisch 
einen sehr schwachen, dumpfen Ton an, der nur an 
dem Orte der Luxation hörbar, und dem des Aneinander- 

°  reibens feuchter, glatter Flächen ähnlich ist. Eben so soll 
das Schlüpfen der Sehnen in ihren Scheiden dum- 
pfe, volle, stofsweise, einzelne Töne hervorbringen, 
die man sehr leicht von dem, den Knochenbrüchen eigen- 
thümlichen knarrenden Geräusch unterscheiden kann. 

Was nun endlich den Werth dieser Methode der Er- 
forschung von Frakturen anlangt, so geht ZLisfranc gewils 
zu weil, wenn er sie als die leichteste, sicherste und 
für den Kranken schmerzloseste anempfiehlt. Denn, 
mufs man auch vielleicht das Letzte zugeben, so werden wir 
doch auch in der Mehrzahl der Fälle eben so leicht und 
sicher, ist Grepitation vorhanden, diese ohne Stethoscop 
wahrnehmen, und so durch sie, mit Hülfe der andern Zei- 
chen bestimmt auf das Vorhandenseyn von Knochenbrüchen 
schliefsen können; allein läugnen läfst sich auch nicht, dafs 
das genannte Instrument zur Diagnose solcher Frakturen, de- 
nen die durch das unmittelbare Horchen wahrnehmbarer Cre- 
pitation und die andern Zeichen fehlen, (z. B. bei der Fractura 


scapulae) ein unentbehrliches Hülfsmittel abgiebt. — 

Synon. Das Horchen, Zuhorchen (mit dem Steihoscop?). 

Lat. Auscultatio. Griech. «xgoveug? dxg0«0ıs? Franz. Auscultution. 
Engl, Auseultation. Ital. Ascolto, Ascoltamento. 


Litteratüun 

Aufser den Schriften von Laennee und Lejumeau de Kergaradec über 
die Auscultation irn Allgemeinen, noch insbesondere: 

Lisfrane in: Archives g@n&rales de medecine. Aoüt. 1823. 

Lisfrane, Mömoire sur les nouvelles applications du St£thoscop deM. 
le Professeur Luennee,;, Paris. 1823. 

v. Gräfe’s und v. Walther’s Journ. der Chirurg. u; Augenheilk VLB. 
3s Heft. Pag. 544. L—ıu 


AUSDEHNEN, ist eine Vermehrung des Raumesinhalts 

‘ der Körper nach allen drei Abmessungen des Raumes, also 

in die Länge, Breite und Dicke zugleich, Die Wärme dehnt 
Med. chir. Encycl. IV. Ba, 30 
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die Körper aus, eine der wichtigsten Eigenschaften dersel- 
ben, wovon aber unter dem Artikel: Wärme die Rede 
seyn wird. | L mık. 

AUSDEHNUNG. S. Extension. id 

AUSDEHNUNGSWERKZEUGE. S. Aufsperrer. Di- 
latatorium. 

AUSDÜNSTEN. Ist die Verwandlung der Flüssigkeit 
eines Körpers in Dämpfe, vermittelst der Wärme, ohne dafs sie 
dabei zum Sieden gebracht wird. Die Ausdünstung geschieht 
nach denselben Gesetzen als die Verdampfung, wid es wird 
unter dem Worte: Dampf davon die Rede seyn. L—k. 

AUSDÜNSTUNG (physiologisch) wird in einem dop- 
pelten Sinn gebraucht, entweder ganz allgemein, als gleich- 
bedeutend mit Aushauchung (Exhalatio, Evaporatio), oder 
speciell als Ausdünstung der Haut, unmerkliche Aus- 
dünstung, Perspiratio, Transpiratio cutis insensibilis, sive 
Sanctoriniana. Ueber die letzten wird auf den ArtikelHaut- 
ausdünstung verwiesen, insofern es das Besondere der- 
selben gilt, und es kann hier nur das Allgemeine jeder 
Ausdünstung betrachtet werden. 

Finden wir, dafs eine in einem Organ bereitete Flüssig- 
keit durch erkennbare Gänge öhkedlesrt wird, so nennen 
wir diefs eine Aussonderung (excretio); Su wir aber 
die Wege nicht, auf welchen sie ausgeschieden wird, son- 
dern geht sie als ein Hauch oder Dunst fort, so nennen 
wir diefs Ausdünstung oder Aushauchung. 

Dieser Art sind zwei Ausleerungen, di wälserige und 
die ölige, sie mögen vorkommen, wo sie wollen. In unserm 
ganzen Körper tönen beide naturgemäls und krankhaft 
vorkommen, und es bedarf daher dazu gar keiner beson- 
dern Org; obgleich man sie häufig angenommen hat, und 
auch noch wohl jetzt annimmt. 

Bald dachte man sich die Theile mit Oeffnungen ver- 
schiedener Gröfse versehen, so dafs die Flüssigkeiten den- 
selben gemäfs durchgeseihet würden, als Colatoria u. s. w.: 
bald hingegen glaubte man Gefälse verschiedener Gröfse, 
die je nach ihrem Lumen (Durchmesser, Kaliber) verschie- 
dene Flüssigkeiten aushauchten. Eins ist jedoch so hypo- 
thetisch, wie das Andere, denn wir kennen keine Zweige 
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der Arterien, welche blos Wasser führten und mithin als 
blofse Vasa exhalantia, arteriae exhalantes gelten könnten. 
Was wir hingegen im todten Körper in einem starken Grade 
wahrnehmen, dafs nämlich feine Ausspritzungen wie ein 
Thau durch die Wände der Gefäfse dringen, so dafs z.B. 
der Leim, das Oel ausschwitzen und das Pigment im Ge- 
füfs zurückbleibt, das scheint im Leben gleichfalls, nur sehr 
modificirt stattzufinden. Indem nämlich das Blut durch die 
Gefäfse strömt, findet wohl stets eine Wechselwirkung des- 
selben und der die Gefäfse umgebenden Flüssigkeiten statt, 
so dafs bei verändertem Zustande mehr oder weniger, und 
diefs wieder in verschiedener Beschaffenheit ausgehaucht wird. 

Sind die Theile in einem ganz normalen Verhältnifs, 
so tritt nur so viel aus, als die einsaugenden Gefälse wie- 
der entziehen, und es bleibt alles blos befeuchtet; so im 
Zellgewebe, so in den Höhlen; nur auf der Oberfläche des 
Körpers. wird mehr ausgeschieden, worüber bei der Haut- 
ausdünstung das Nähere. Wie viel das Umgebende, wie 
viel die Thätigkeit der Gefäfse und der in ihnen enthalte- 
nen Flüssigkeiten zu dem Procefs beitragen, ist um so 
schwieriger zu bestimmen, als darin äöyeile unzählige Mo- 
dificationen vorkommen, durch innere oder äufsere Verhält- 
‚nisse bedingt. 

Menschen und Thiere, die sich stark bewegen, sondern 
wenig Fett ab; bei dem Känguruh fehlt es fast überall; in 
der Biber bei reichlicher Nahrung findet es sich überall; 
selbst in Theilen, wo es sonst nicht vorzukommen pflegt, 
zeigt es sich einzeln; so ist es auch mit den wässrigen Aus- 
dünstungen beschaffen, die überall fehlen oder zu stark 
werden können. Hier ist die Energie, die Wechselwirkung 
verschieden; durch die angehäuften Substanzen können die 
Theile beschränkt, verzehrt werden: ursprünglich sehen wir 
in ihrer Organisation nichts verschieden; das Messer des 
Anatomen, das Mikroskop giebt keinen Aufschlufs. Ri. 

AUSEINANDERTREIBEN. Dies geschieht durch fremde 
Körper, entweder durch Afterorganisationen, oder durch In- 
strumente u. s. w. Zu jenen gehören die Nasenpolypen, 
welche die Nasenknochen, die Wasseransammlungen beim 
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dertreiben können. Zu diesen sind zu rechnen: die anato- 
mischen Instrumente, welche den Hirnschädel ‚auseinander 
treiben. Auch die quellenden Erbsen, welche dasselbe in 
Bezug auf die Kopfknochen bewirken, und das Einlegen 
des Prefsschwammes in Geschwüre oder Fisteln, um die- 
selben durch Auseinandertreiben der weichen Theile zu er- 
weitern, gehören hierher. An — e, sen. 
AUSEINANDERWEICHEN, ist das Produkt des Aus- 
einandertreibens (siehe den betreffenden Artikel), kann aber 
auch die Wirkung einer krankhaften Thätigkeit in irgend 
einem Gebilde seyn. Wo durch einen vorwaltenden Ein- 
saugungsprocels ein Organ seiner bindenden Bestandtheile 
beraubt wird, und daher erweicht oder erschlafft, da findet 
das Auseinanderweichen Statt, z. B. bei den mit Osteoma- 
lacie behafteten Rückenwirbeln, welche durch Weichwerden 
der Knochensubstanz auseinandergehen, und die früher unter 
ihnen Statt gefundene Verbindung aufgeben. An— e, sen. 
AUSEINANDERSTEHEN DER ZÄHNE, dentes di 
stantes. Dieser Uebelstand beschränkt sich meistens auf 
die Schneidezähne, nur in seltenen Fällen trifft er auch die 
Eck - und Backenzähne. Die Ursache dieses Auseinander- 
stehens der Zähne ist am öftersten ein Mifsverhältnifs zwi- 
schen dem breiten Durchmesser dieser Gebilde und dem 
Alveolarbogen, oder ein zu starkes Hervorragen der oberen 
Schneidezähne über die unteren, oder umgekehrt. Je mehr 
eine Reihe der Zähne über die andere hervorragt, einen 
desto grölseren peripherischen Bogen wird sie auch be- 
schreiben. Werden nun solche Zähne durch geeignete Ma- 
schinen in ihre natürliche Lage gegen die Mundhöhle zu- 
rückgebracht, so werden sie, da sie nur einen kleineren Bo- 
gen beschreiben, auch enger zusammen zu stehen kommen. 
Uebrigens werden aber auch durch vorgerücktes Alter jene 
Zähne, welche im jugendlichen Alter dicht bei einander stan- 
den, auseinanderstehend, wenn die obere Zahnreihe stark über 
die untere hinüberragt, denn dadurch werden die oberen Zähne 
durch die unteren beständig nach vorne gestolsen, und da- 
her in einen grölseren Bogen gebracht. Da sich übrigens 
die oberen Zähne schon vermöge eigener Schwere aus ih- 
ren Zellen senken, so ist das Lockerwerden, das Vorwärts- 
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rücken und das dadurch verursachte Auseinanderstehen der- 
selben noch begreiflicher. Es findet manchmal aber auch 
der umgekehrte Fall Statt, dafs nänlich die oberen Zähne 
hinter die unteren zu stehen kommen, wodurch selbst die 
Jugend ein ältliches und bissiges Ansehen bekommt. Bei die- 
ser Milsbildung werden auf die oben beschriebene Art die un- 
teren Zähne immer mehr hervorgedrängt, auseinanderstehend, 
und drängen mit der Zeit selbst die Unterlippe herunter. 
Zähne, welche entweder von Natur oder durch Alter sehr 
auseinanderstehend geworden sind, werden früher als engste- 
hende Zähne ausfallen, weil sie nicht wie letztere durch ihre 
Nachbarn gestützt werden. Uebrigens werden die Zähne auch 
durch manche Krankheiten des Mundes und selbst durch künst- 
liche Eingriffe auseinanderstehend gemacht, so z.B. werden 
engstehende Zähne auseinanderweichen, wenn einer ihrer 
Nachbarn entfernt wird. Bei auseinander stehenden Zähnen 
hat man den Vortheil, dafs man dieselben sehr leicht reinigen 
kann, und selbst bei unreinen Menschen einer den anderen 
nicht leicht ansteckt, indem selbst die Getränke, welche von 
solchen Menschen genossen werden, ihnen die Zähne aus- 
spühlen. Engstehende Zähne sind aber dauerhafter, weil 
ein Zahn dem anderen als Stütze dient. Auseinanderstehende 
Zähne durch Maschinen, Binden u. s. w. unmittelbar einander 
nähern, hiefse die Zähne in ihren Zellen locker machen und 
nichts gewinnen, da der auf einer Seite verschwundene 
leere Raum auf der andern sich im geraden Verhältnisse 
vergröfsert. Wenn daher bei diesem Stande der Zähne 
zweckentsprechend gehandelt werden soll, so müssen alle 
vier Schneidezähne zugleich durch die Zahneinrichtungsma- 
schine (Diese Maschine wird zu seiner Zeit in meinem 
Handbuche der Zahnheilkunde beschrieben und abgezeich- 
net werden.) so nach einwärts gedrückt werden, dafs sie 
einen kleineren Bogen beschreiben, und auf diese Art klei- 
nere Zwischenräume darbieten müssen, Dieser Druck mufs 
aber selbst, wenn schon alle Zwischenräume verschwunden 
sind, noch drei bis vier Wochen lang angewendet bleiben, 
damit die Zähne nicht mehr in ihre vorige Lage zurück- 
kehren, und sich befestigen können. Durch das Einwärts- 
bringen dieser Zähne geschieht es.nun fast immer, dafs die 
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unteren Zähne auf die hintere Wand der oberen anstossen, 
und sie in ihre vorige Lage wieder zurückstolsen würden, wel- 
chem Zufalle jedoch vorgebeugt wird, wenn die unteren Zähne 
nur so viel abgefeilt werden, als es nothwendig ist, um die 
oberen nicht mehr zu berühren. Grey 

AUSFALLEN DER HAARE. An allen Theilen des 
menschlichen Körpers, die im natürlichen Zustande mit 
Haaren versehen sind, vorzüglich am Kopfe, Augenlidern, 
Augenbraunen, Kinn, Schaamtheile, bietet das Ausfallen der- 
selben, wenn auch nicht immer eine Krankheit doch immer 
eine Deformität dar. Die Schriftsteller haben nun für die 
verschiedenen Stellen, wo diese Deformität vorkömmt, als 
auch nach der Art ihrer Erscheinung verschiedene Benen- 
nungen vorgeschlagen. So nennen sie das Ausfallen der 
Cilien Madarosis (ucdeo laevis et depilis sum), auch Mil- 
phae (Gr. MiApe) und Phtilosis, das der Barthaare Sycosis 
(ovz7 Ficus), Diese Benennung ist von der Aehnlichkeit, 
welche die Geschwüre, wodurch die Barthaare ausfallen, mit 
einer Feige haben, entnommen. Bei dem Kopfe nennen 
sie es Ophiasis (oyıc, Schlange, von der Form hergenom- 
men), wenn die Haare zu beiden Seiten vom Hinterhaupte 
bis zu der Stirn ausfallen. Phalaerosis («xoos, die Spitze, 
p«4og, weils) wenn sie am Scheitel so ausfallen, dafs sie 
nicht wieder wachsen und dadurch eine Glatze entsteht. 
Andere wollen wieder im Allgemeinen das Schwinden der 
Haare am Kopfe Alopecia (von alormf, Luchs), weil diese 
Krankheit den Lüchsen besonders eigen seyn soll, genannt 
wissen, wenn sie so ausfallen, dafs eine leere Stelle als 
Spur zurückbleibt; geschieht aber das Ausfallen allmählig, 
dafs zwar keine einzelne Stelle kahl und leer erscheint, 
doch aber im Ganzen die Haare seltener werden, so nen- 
nen sie es Madesis (ucd«w). Ja selbst nach der Ursache 
bezeichnen einige mit Pilocella und Penada die durch Sy- 
philis erzeugte Depilation. — So leicht nun auch die Er- 
kenntnifs dieses Uebels ist, so viel Schwierigkeiten bieten 
sich bei Erforschung der ihm zum Grunde liegenden Ur- 
sachen dar. — 

Die nächste Ursache ist erloschene Vitalität der Haare 
und somit Mortification derselben, die bald durch Gangrae- 
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nescenz, bald durch Atrophie oder endlich auch durch De- 
generation der Haarwurzeln herbeigeführt seyn kann. Denn 
da die Ernährung des Haares von der Wurzel desselben 
ausgeht, und somit das Fortbestehen und die Erhaltung die- 
ses von dem Zustande der Wurzel abhängt, so mulfs aller- 
dings eine aufgehobene oder abnorme Vitalität des Organs, 
von dem sein Daseyn bedingt ist, auch zuletzt den Tod des 
Haares selbst, d.h. sein Rücktritt ins Reich des anorgani- 
schen, das Ausfallen derselben nach sich ziehen. 
Die zu diesem Uebel disponirenden Ursachen sind: 

I. erbliche Anlage. Man hat Beispiele, dafs sich Kahl- 
köpfe von Eltern auf Kinder vererbt haben; oft ist er selbst 
angeboren. 

I. epidemische Constitution. Beispiele dieser Art lie- 
fern: Augustin, Asclepiades 1812. 3tes Heft, Stark’s Archiv 
für Geburtshülfe. Bd. IV. p. 684. In der Barbarei soll sie 
selbst endemisch seyn (Blumenbach, Physiolog. 8. 151). 

Auch periodisch erscheint das Ausfallen der Haare zu- 
weilen, im Winter und im Frühjahr, worauf sie aber ge- 
wöhnlich wieder wachsen; so erzählt Frllerme im Diction. 
des sciences med. Tom. V. pag. 502 einen Fall, wo ein 
Mädchen von 13 Jahren in einem Winter alle Haare ver- 
lor, worauf eine schwarze Wolle wuchs. 

Zu den entfernten Ursachen gehören: 

A. solche örtliche und allgemein wirkende Ursachen, 
die eine Schwäche und Lähmung in den Haarwurzeln er- 
zeugen, oder 

B. die eine Entmischung und dadurch eine gestörte Er- 
nährung derselben herbeiführen, 

Zu den ersten gehören: 

a) Allgemeine. 1) Das Greisenalter, Calvities senilis. Zur 
Ernährung und Wachsthum der Haare ist Fett nöthig, und 
dies verschwindet im Alter sowohl am Kopfe als am gan- 
zen Körper. 2) Auch die Plethora wird von einigen Schrift- 
stellern dahin gezählt. 3) Vorausgegangene gefährliche Krank- 
heiten und die Kräfte des Organismus, sehr schwächende 
Momente, z. B. in der Reconvalescenz nach schweren hiz- 
zigen Fiebern, fallen die Haare aus und ändern dann oft 
die Farbe (Hufeland, Annalen der franz. Arzneik, III. Bd. 
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S. 287). Im letzten Stadio der Phthisis fallen oft die Haare 


aus; nach chronischen, colliquativen Diarrhoeen. In den 
Memoires de l’Academie des sc. de Paris 1702, wird ein 
Fall erzählt, in welchem schwarze Haare nach einem Pur- 
gans ausfielen und nachher blond wiederwuchsen. Ein 
‚ähnliches Beispiel, wo nach einem starken Purgans Kopf- 
und Barthaare ausfielen, die nach einem Jahre wiederka- 
men, steht im Dict. des sciences med. Tom. 43. pag, 504; 
nach vielen Kindbetten, besonders nach schweren Entbin- 
dungen (Horn’s Archiv, 1811. Juli. Aug. 8.69); ferner nach 
Samenverschwendung (Gruner, Ins. med. orat. expr, u.8.w. 
übersetzt von Schlegel im neuen Material für Staatsarznei- 
kunde, 11. Bd. $. 238, führt eine ganze Reihe von kahl- 
köpfigen Kaisern an, die durch lüderliches Leben die Haare 
verloren haben); nach heftigen Gemüthsbewegungen, Kopf- 
ansirengung, Studien, Nachtwachen, Hunger, fallen oft die 
Haare aus. Auch nach Castration sollen sie ausfallen, doch 
ist das gewils kein allgemein gültiger Satz; ich kenne meh- 
rere, bei denen der Haarwuchs des Bartes nach der Ope- 
ratian noch eben so stark ist, als er früher war; auch Oul- 
erier im Dict. des scienc. med. Artic. Alopecie, stimmt da- 
mit überein; „wird die Operation vor der Pubertät unter- 
nommen, so wird das Wachsen der Haare gehemmt, sie 
fallen aber nicht aus, wenn die Operation, nachdem die 
Barthaare bereits da sind, vollzogen wird,” Auch solche 
Einflüsse, denen überhaupt eine lähmende Wirkung zuzu- 
schreiben ist, machen die Haare ausfallen, dahin gehört die 
Bleicolik, Arsenik- und Quecksilbervergiftung, Mifsbrauch 
von Narcoticis; auch häufiger Genufs des Caffes soll diese 
Krankheit hervorbringen (?), 

6) Zu den örtlich schwächenden Ursachen gehören; Kopf- 
leiden, Erkältung des Kopfes, kaltes Waschen desselben, 
Kopfgicht, Kopfwunden, Verbrennungen, Schlafen mit’blos- 
sem Kopfe, Insolation, Läusesucht, schwere Kopfbedeckung, 
scharfe, corrodirende Dinge, deren sich die Haarkräusler 
bedienen um die Haare zu färben, auch bleierne Kämme, 
deren man sich zu diesem Zweck bedient, bewirken auch 
das Ausfallen der Haare. Auch nach der Desquammation man- 
cher Ausschlagskrankheit fallen die Haare aus. Ein Knabe 
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von 3 Jahren verlor nach dem Scharlachfieber alle Haare, im 
Iten Jahre bekam er durch Kühlhalten des Kopfes die schön- 
sten schwarzen Haare wieder. (Froriep’s Not. Nr. 122. S. 191.) 
B. Zu den die Entmischung und Zerstörung der Haar- 
wurzeln bedingenden örtlichen und allgemeinen Ursachen 
gehören die Syphilis, doch kommt jetzt das Ausfallen der 
Haare in dieser Krankheit nicht mehr so häufig vor als frü- 
her. Beim Scorbut, Rhachitis, Lepra, den verschiedenen Arten 
von Herpes, 'Tinea, bei der Tylosis, der Blepharoblennor- 
rhoea wenn sie chronisch wird, und im hohen Alter fallen 
sie nicht selten aus. | 
Prognosis. Diese richtet sich nach den Ursachen, 
und nach der mehr oder weniger vorhandenen Schwie- 
rigkeit sie zu beseitigen. Im Laufe einer acuten oder 
chronischen Krankheit ist das Ausfallen der Haare immer 
bedenklich, besonders im hectischen Fieber, Tabes und 
Phthisis im letzten Stadio, wie schon Hippocrates bemerkt, - 
Apbhor. V. 11. Quibus tabe laborantibus capili de capite de- 
fluunt, hi alvi fluxu superveniente moriuntur, ibid. V. 12. 
Coae 436. Die Madesis der Reconvalescenz hört gewöhn- 
lich im 3ten Monate auf, und der natürliche Haarwuchs am 
Kopfe findet sich wieder. Dieses Wiedererscheinen der 
Haare geschieht auch zum 2ten Mal; fallen die Haare aber 
zum &ten Male aus, so wachsen sie nieht wieder, Fallen 
die Haare im Kindbette aus, so soll es starke Lochien an- 
zeigen, Die Augenbraunen wachsen langsam wieder, Die 
Haare an den Seiten des Kopfes bei der Ophiasis wachsen 
leichter wieder als die Scheitelhaare. Die Alopecie im Al- 
ter ist unheilbar; die aus allgemeiner Schwäche hervarge- 
hende ist, wenn auch nicht unheilbar, doch wenigstens schwie- 
rig und erheischt viel Zeit bis zur Heilung. Eine hessere 
Prognose lassen schon diejenigen Arten des Kahlkopfs zu, 
die aus einer Dyscrasie entstanden sind, z, RB. durch Sy- 
philis, Lepra, Herpes, Tinea u, s. w,, wo man die Hoffnung 
hat, nach Hebupg der primairen Krankheit auch diese De- 
formitaet beseitigen zu können, Vorzüglich hat die Beschaf- 
fenheit der Haut einen Einflufls auf die Prognose; ist die 
Haut blals, unempfindlich, welk, verdickt, so ist wenig Hoff- 
‚ nung, dals sie sich wieder mit Haaren fülle. Eben daher 
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wächst kein Haar auf einer Narbe wieder; auch wächst es 
höchst selten auf einer verbrannten Stelle. Bei der 'Tylo- 
sis erscheinen die Cilien nicht selten wieder. | 
Cur. Als eine Deformität, welche die Hauptfunctionen 
des ganzen Organismus wenig. stört und überhaupt weniger 
als Krähläbveit, sondern ie als eine Entstellung Er 
Mifsstaltung TERROR wird, gab das Ausfallen der Haare 
zu allen Zeiten der Elnskeimbnie freien Spielraum, und so 
sind immer eine Menge empirische Mittel dagegen empfoh- 
len worden. Dahin ie die beischidiienen Fette, als. 
Löwenfett, Bären-, Schlangen- Maulwurffett, das Mark aus 
den Rindsknochen; ferner ag Oele, das Ol. oli- 
var., Ol. Myrtil., Ol. Anth., Ol. Terebinth., das Macas- 
saröl, das Ol. amygd. amara. aeth. welches in mehriärei Fäl- 
len von Madesis gute Dienste leistete u. m. dgl. Ferner 
Spirituosa, verdünnter Alkohol, Franzbrantwein, Praikd Abko- 
chungen von aromatischen, adstringirenden Pflanzen. Senf, 
Cäntkuriden und mehrere andere harte Mittel. Auch wurde 
neuerlich von Fr. Rademacher in Hufeland’s Journ. 1826. 
Mai. 5. St. ein Mittel gegen Alopecie empfohlen. Man nimmt 
Kupfer-Vitriol, giefst Franzbrantwein, der durch die De- 
stillation von seinem künstlichen Farbestoff gereinigt ist dar- 
auf, lälst dies einige Tage stehen, giefst die Flüssigkeit dann 
ab, womit man An kb Theil einmal des Tages wäscht. 
Man sieht aber sehr leicht ein, dafs diese Mittel nicht in 
allen Fällen Hülfe leisten kötiten‘ und nur dann anzuwen- 
den sind, wenn uns die Ursache der Krankheit verborgen, 
oder heselbe nicht zu entfernen ist. Es ist daher in odein 
Falle das rathsamste, eine rationelle gegen die der Defor- 
mität zu Grunde Ihndnded "Ursache gerichtete Cur vorzu- 
nehmen. Ist also Plethora oder Congestion als Ursache des 
Uebels anzusehen, so dienen innerlich kühlend ableitende 
Mittel und aäffserliäh besänftigende Waschungen, z. B. aus 
einem Dec. Malv, Altheae, Ol. lin, Unctionen mit einer mil- 
den Pommade, Ungt. rosat. etc. Liegt eine, z. B. durch 
Samenausleerung, Studien u. dgl., Beisteh und Körperan- 
strengung herheigbfühirte Schwäche zu Grunde, so ist Mäs- 
sigung zu empfehlen, wobei allgemein und örtlich stärkende 
Mittel anzurathen. Waschungen mit Wein, Brantwein, Dec. 
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Chin. Quassiae, oder Salben, die mit China bereitet sind. 
Ist die Ursache eine Mercurialkrankheit oder Syphilis, so 
mufs die Cur gegen die Grundkrankheit gerichtet werden. 
Früher glaubte man, dafs die nach der Syphilis entstandene 
Depilation, eine Folge des Gebrauchs des Quecksilbers sei; 
neuere Erfahrungen aber haben bewiesen, (vergl. Cullerier, 
Dict. des scien. med.) dafs das syphilitische Gift für sich 
das Ausfallen der Haare zu bewirken im Stande ist, und dieses 
gerade durch Mercur geheilt wird. Bei impetiginösen und 
leprösen Constitutionen dienen vorzüglich die bei diesen 
Krankheiten empfohlenen specifischen Mittel, sowohl inner- 
lich als äufserlich; eben so bei scorbutischer Dyscrasie, 
Unheilbar ist die Glatze der Alten, so wie die, die im letz- 
ten Stadio der Phthisis vorkömmt. | 

Im Allgemeinen mufs man die Cur damit beginnen, dafs 
man die verdorbenen Haare, die grau geworden, oder die 
an ihren Spitzen gespalten sind, zu entfernen und darauf 
die Thätigkeit der Haut zu befördern sucht. Man erreicht 
dieses ganz besonders durch den Gebrauch der russischen 
Danpfbäder, die sich mir beim Ausfallen der Haare zum 
Erstaunen hülfreich bewiesen haben. Auch empfiehlt man 
scharfe Mittel um die Thätigkeit der Haut zu erhöhen, als 
Zwiebelsaft, Cantharidentinctur u. dgl., d. h. wenn nicht 
Plethora die Ursache des Ausfallens ist. Ueberhaupt ist das 
öftere Abschneiden der Haare ein sehr gutes Mittel zur Be- 


förderung des Wachsthunis derselben. 

Synon. Ausfallen der Haare, Kahlkopf, Glatzkopf, die 
Glatze. Lat. Alopecia, Madarosis,.Area, Lapsus pilorum, Depi- 
latio. Gr. Alopecia. Franz. La Pilade, Chute des cheveur, Chauve 
tete. Engl. Outfalling of ones hair, Baldness of the head, Bald 
head, Bald pate. Holl. Uitvallen des hairs, Hoofdzugt, Haire- 
loosheid, Het uitvallen des Hairs. Ital. Testa calva. 
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AUSFEILEN DER ZÄHNE, Limatio dentium. Galen 
war der erste, der einer Zahnfeile erwähnte; er bediente 
sich derselben jedoch nur um Zähne, welche bedeutend län- 
ger waren als ihre Nachbarn, damit abzukürzen. In der 
neueren Zeit ist aber der Gebrauch der Feile nicht nur auf 
das Abkürzen der Zähne beschränkt, sondern sie wird auch 
angewendet: 1) um kleine Grübchen, welche man nach der 
Wegnahme des Zahnsteines bemerkt, zu ebnen, 2) um ca- 
riöse Zähne, wo der Beinfrafs von aufsen nach innen ent- 
standen ist, auszufeilen, und im entgegengesetzten Falle so 
viel vom Zahne wegzufeilen, damit der gesunde von dem 
kranken Zahne getrennt werde und ihn nicht beschädige; _ 
3) um die Spitzen, oder Haken oder sonst einen scharfen 
Rand der Zähne, wodurch die Zunge und die Backen leicht 
verletzt werden könnten, damit abzufeilen und zu ebnen, 
und 4) um hervorragende Wurzelstücke, im Falle künst- 
liche Stiftzähne eingesetzt werden sollen, abzufeilen. 

Pierre Fauchard und Burdet geben den Rath, man soll 
solche Zähne, welche länger als ihre Nachbarn sind, nur an 
beiden Seiten soviel nöthig einfeilen, um sie dann an der einge- 
feilten Stelle mit einer Zwickzange abzukneipen. Da jedoch bei 
diesem Abkneipen oft mehr abspringt, als man will, so soll 
man dieses Verfahren nur auf solche Zähne beschränken, 
welche wegen grofser Lockerheit nicht leicht durchgefeilt 
werden können. Ist das Ausfeilen cariöser Zähne angezeigt, 
so mufs, wenn diese Operation nützen soll, das Cariöse 
gänzlich entfernt werden, was man daraus erkennt, wenn 
die ausgefeilte Stelle eben so weils erscheint, wie der übrige 
gesunde Theil derselben. Uebrigens mufs während des Fei- 
lens der Schneidezähne, die Handhabe der Feile immer mehr 
gegen den gesunden Zahn gehalten werden, um auf diese 
Weise den Zahn mehr nach rückwärts zu feilen, und nach 
vorne das gesunde Email zu schonen. Würde die Feile 
gerade von vorn nach rückwärts gehalten werden, so müfste 
auch das Email nach vorne, welches meistens gesund ist, 
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mit weggefeilt, und auf diese Weise der Zahn um ein be- 
deutendes schmäler werden, was aber bei schiefer Anwen- 
dung der Feile nicht geschehen kann. In so fern man beim 
Feilen der Schneidezähne auch die Form des Zahnes zu be- 
rücksichtigen hat, so mufs nicht nur die kranke Stelle, son- 
dern auch gesunde Theile müssen, in so fern dieselben 
Ecken bilden, welche die Zunge und Lippe beleidigen, und 
leicht mit einem gröfsern "Theile des Zahnes wegspringen 
können, entfernt werden. Die Feilen, deren man sich zu 
dieser Operation bedient, sind entweder aufeiner, oder auf 
beiden Seiten scharf, zwei bis zwei und einen halben Zoll 
lang, und ungefähr einen drittel Zoll breit, das eine Ende 
derselben ist nicht eingehauen und dient als Handhabe, das 
andere schneidige Ende hingegen ist abgerundet, damit es 
‘die in der Mundhöhle befindlichen weichen Theile nicht ver- 
letze. Der Dickendurchmesser ist von einer viertel bis zu 
einer ganzen Linie. Diese Feilen sind entweder auf einer 
Seite nur, oder auf beiden zugleich eingehauen, oder blofs 
an ihren beiden Rändern, und dann nennt man sie Säge- 
feilen. Auch braucht man noch ganz runde und halbrunde 
Zahnfeilen von verschiedener Gröfse. _ 

Die auf einer Seite schneidigen Zahnfeilen werden an- 
gewendet, wenn nur ein brandiger Zahn zu feilen ist, woran 
ein gesunder Nachbar stöfst. Während der Operation wird 
die nicht schneidige Fläche der Feile gegen den gesunden 
Zahn gehalten, damit dieser nicht verletzt werde. Sind aber 
beide sich berührenden Zähne cariös, so bedient man sich 
jener Feilen, welche zu beiden Seiten schneidig sind, um 
damit beide Zähne zugleich feilen zu können. Die Säge- 
feilen werden gebraucht, um die engstehenden Zähne zu 
trennen; die runden, um kleine Oeffnungen damit auszufei- 
len, die dann plumbirt werden; die halbrunden endlich wer- 
den gebraucht, um die Wurzeln bis auf das Zahnfleisch ab- 
zufeilen, und der Basis eine halbmondförmige Gestalt zu 
geben, damit ein künstlicher Zahn ordentlich angepalst wer- 
den könne. Zum Feilen der Zähne braucht man, nebst den 
geeigneten Zahnfeilen laues Wasser, um die Feilen bestän- 
dig damit netzen zu können, und ein kleines Schwämmchen, 
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um die abgefeilten Spähne damit zu entfernen. Endlich sol- 
len die Zähne, welche über eine Linie tief gefeilt werden 
müssen, nach der Operation, wegen eintretender starker 
Empfindsamkeit derselben gebrannt werden. G 
AUSFRIEREN. Das Wasser, worin andere Körper 
aufgelöfst sind, oder welches mit andern Körpern verbun- 
den ist, gefriert in manchen Fällen allein, und wird dadurch 
von jenen Körpern geschieden. Man nennt dieses Ausfrie- 
ren. So kann man dadurch den Essig vom Wasser schei- 
den, die geistige Flüssigkeit des Weines von dem damit ver- 
bundenen Wasser; so lassen sich Salzauflösungen concen- 
triren, indem man einen Theil des Wassers, durch Aus- 
setzen an die Kälte gefrieren lälst. Man bedient sich dieses 
Mittels Flüssigkeiten zu concentriren in manchen Fällen. 
L—k 
AUSFÜLLEN DER ZÄHNE, Obturatio dentium. Ge- 
wöhnlich bedient man sich des Ausdruckes Plumbiren der 
Zähne, weil man in den älteren Zeiten blols mit Blei die 
Zähne ausfüllte. Das Ausfüllen der Zähne mit irgend ei- 
ner dazu tauglichen Masse, ist eine Operation, die sehr häu- 
fig vorkommt, und zur Erhaltung der hohlen Zähne beinahe 
das einzige Mittel ist. Leider suchen die meisten Menschen 
erst dann ihre Zähne plumbiren zu lassen, wenn ein fast 
unerträglicher Zahnschmerz sie dazu nöthiget, und zwar 
nicht um den Zahn zu erhalten, sondern nur aus Furcht 
vor dem Ausziehen, weil sie dadurch allein den Zahnschmerz 
zu heben glauben. Das Ausfüllen der Zähne in der Periode 
des Schmerzes, ist ein sehr gewagtes, nur sehr selten nüz- 
zendes, und in den meisten Fällen den Zahnschmerz ver- 
mehrendes Mittel. Um hohle Zähne plumbiren oder aus- 
füllen zu können und zu dürfen, muls der Zahn: 1) eine 
zum Ausfüllen geeignete Höhle haben, d. h. sie darf nicht 
zu seicht seyn, und wenn die Höhle kleiner als ihre Oeff- 
nung ist, so müssen die Ränder der Oecffnung eingefurcht 
werden, damit die Masse, mit welcher der Zahn ausgefüllt 
wird, einen Anhaltspunkt bekomme. 2) Soll der zu plum- 
birende Zahn nicht schmerzhaft seyn. Willman aber doch 
in der Periode des Schmerzes plumbiren, so soll der zu 
plumbirende Zahn mit einem der Zahnhöhle entsprechenden 
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Glüheisen, früher ausgebrannt werden. 3) Darf aus der 
Höhle des Zahnes keine ichoröse oder sonstige Flüssigkeit 
zum Vorschein kommen, d. h. es darf kein feuchter Bein- 
frafs zugegen seyn. Würde man unter solchen Verhältnis- 
sen en so würde man durch das Plumb dem sich 
beständig erzeugenden Ichor den Weg versperren, er würde 
sich einen Weg durch den A und durch die 
'äufsere Wand des Alveolus und Zahnlleisches bahnen, und 
es würde sich auf solche Art eine Zahnfleischfistel bilden. 
Eine solche Zahntleischfistel heilt von sich selbst, sobald 
das Plumb wieder ausgenommen wird. 4) Soll der auszu- 
füllende Zahn nicht locker seyn; 5) endlich darf keine Krank- 
heitsform des Zahnfleisches oder des Alveolarfortsatzes zu- 
gegen seyn. | 

Wenn nun ein Zahn nach den Gesetzen der Kunst aus- 
gefüllt wird, dessen Nerve noch nicht blofs liegt und schmerz- 
haft ist, so darf der Kranke hoffen ihn mehrere Jahre ohne 
allen üblen Erfolg erhalten zu können. Serre theilt die 
plumbirbaren Zähne in drei Klassen: 1) in hohle Zähne, die 
noch nicht schmerzen, und bei diesen kann man sich auch 
fast immer einen günstigen Erfolg von der Operation ver- 
sprechen; 2) in hohle Zähne, welche zwar schon einmal 
schmerzten, mit Länge der Zeit aber wieder schmerzlos wur- 
den. Bei diesen Zähnen glückt die Operation wohl viel- 
mal, in seltenen Fällen aber kehrt der Schmerz nach dem 
Ausfüllen zurück, und wird oft heftiger, als er es je gewe- 
sen; 3) endlich in hohle Zähne, welche wirklich noch schmer- 
zen, und diese müssen vor dem Ausfüllen gebrannt werden. 
Unter diesen Umständen ist das Ausfüllen nur sehr selten 
zweckentsprechend. Solche Zähne sollen wohl gebrannt, 
aber nie gleich danach plumbirt werden. 

Zur Ausftllung hohler Zähne bedient man sich verschie- 
dener, in feine Blätter geschlagener Metalle, worunter Pla- 
tina, Gold, Silber, Zinn und Blei die kn sind. 
Kranke, welche sich die Zähne selbst ausfüllen, gebrauchen 
dazu Ten Mastix, Baumwolle u. dgl. m. Unter den 
cken Metallen hat in Hinsicht des "ana gi eines so 
viel Werth, als das andere, welcher darin besteht, die Brand- 
höhle genau auszufüllen, um dem Eindringen der Speisere- 
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ste, des Speichels und der Luft vorzubeugen, und dadurch 
den Zahn vor weiterer Zerstörung zu sichern. Das Blei 
und Zinn ist bei Mahlzähnen in so weit vorzuziehen, in wie 
fern es sich nicht so leicht wie Gold und Silber zerreibt. 
Da jedoch das Gold das weichste Metall ist, so ist es zur 
Ausfüllung kleiner Oeffnungen am geeignetsten. Platina 
wäre wohl entbehrlich, da es jedoch der Farbe der Zähne 
am ähnlichsten ist, und sich unter keinem Verhältnisse, wie 
das Silber schwärzt, so ist es zur Ausfüllung der Brand- 
höhlen an der vorderen Fläche der Schneidezähne sehr ge- 
eignet. In den Werken mehrerer Zahnärzte findet man eine 
eigene Masse beschrieben, welche die Chinesen zur Aus- 
füllung der hohlen Zähne brauchen, und welche sie Sa- 
rangousti nennen. Diese Masse besteht aus gleichen Thei- 
len weilsem, trockenem Peche und lebendigem Kalke, wel- 
che zu Pulver gerieben sind. Von diesem Pulver nun wird 
immer so viel genommen, als man zu gebrauchen nothwen- 
dig glaubt, und macht es mit einer hinlänglichen Menge 
Cocosnufsöl zu einem Kitte an, welches so lange geklopft 
wird, bis es sich in Fäden ziehen läfst, und so bringt man 
es in den hohlen Zahn, und füllt ihn damit aus. Dieses 
Kitt ist zum Ausfüllen der Zähne sehr geeignet, denn es 
wird, wenn es trocknet, sehr hart und schön weils. Da es 
jedoch etwas langsam trocknet, so hat der durch seine klei- 
nen Werke bekannte Zahnarzt Hirsch ein anderes Kitt be- 
kannt gemacht, dessen er sich mit gutem Erfolge bedienen 
soll, weil es viel früher, als das chinesische trocknet. Es 
besteht aus gleichen Theilen gekochtem Terpenthin und le- 
bendigem Kalke, und wird mit Leinölfirnifs oder Hausen- 
blasenleim zur Paste gemacht. Die Anwendung dieses Kit- 
tes ist wie die des vorigen. Zu beiden Massen giebt man 
aber bei deren Anwenduug, des üblen Geruches wegen, ei- 
nige Tropfen aromatisches Oel. Alle diese und andere Kitte 
haben das Unangenehme, dafs sie mehr oder weniger lang- 
sam trocknen, und früher oder später sich theils auflösen, 
weil sie stets vom Speichel benetzt werden, theils als wei- 
che Körper von den 'angeriebenen Speisen mehr oder we- 
niger ab- und ausgenützt werden. Bei alle dem sind diese 


Massen doch bei lockeren und bei noch etwas schmerzen- 
den 
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den hohlen Zähnen allen Metallen vorzuziehen. Ganz et- 
was anderes und vortreffliches ist die Darce’sche Masse, 
welche schon bei einer Temperatur von der Siedhitze des 
Wassers schmilzt, Die Formel dazu ist folgende: Rp. Wis- 
muthi unc. unam, Plumbi drach. quinque, Stanni drach. tres 
Misce. Dieses wird bei mäfsigem Feuer zu einer Masse 
geschmolzen und dann granulirt. Von dieser Metallmasse 
wird nun ein der Höhle des Zahnes angemessenes granu- 
lirtes Stück hineingebracht, und mit einem ebenfalls ent- 
sprechenden und nicht ganz zum Glühen erhitzten Plumbir- 
eisen überfahren. Die Masse fängt hierauf an theils zu 
schmelzen, theils so erweicht zu werden, dafs sie sich sehr 
leicht in alle Grübchen des Zahnes legen läfst, und die ganze 
Höhle desselben ausfüllt. Bei oberen Zähnen mufs man 
sich jedoch während der Operation eines löffelförmigen 
Spatels bedienen, welchen man unter den auszufüllenden Zahn 
hält, damit, im Falle von der geschmolzenen Masse etwas 
herabfiele, die weichen Gebilde vor Verletzung geschützt 
seien. Auch Fox eignete sich die Erfindung dieser Metall- 
masse Zu. I 
Dr. Regnart, ausübender Arzt in Paris, hat im Jahre 
1815 eine eigene Zusammensetzung, welche theils zur Aus- 
füllung der Zähne, theils zu anderen zahnärztlichen Opera- 
tionen brauchbar ist, bekannt gemacht, und die Art und 
Weise sie zu bereiten und anzuwenden in einer kleinen 
Schrift (Memoire sur un nouveau moyen d’obturation des 
dents. Paris. 1818.) beschrieben. Es besteht aus zehn Thei- 
len der Darcet'schen Masse und einem Theile lebendigen 
Quecksilber, Mit dieser Masse können die schlechtesten 
Wurzeln, wenn sie nicht schmerzhaft sind, nach der Art 
des Darcet, ausgefüllt und zur Anwendung künstlicher Stift- 
zähne geeignet gemacht werden. Auch ganz hohle Wur- 
zeln, die herausgezogen werden sollen, füllt man mit die- 
ser Masse aus, damit die Lamellen der Wurzeln von dem 
sie fassenden Instrumente nicht zusammengedrückt und ge- 
brochen werden können. Diese Masse verdient den Vor- 
zug vor der Darcet’schen, weilsie um vieles leichter schmilzt. 
Nothwendige Geräthe zu dieser Operation sind fol- 
gende: mehrere Plumbir-, Brenn- und Schabeeisen (die Ab- 
Med. chir. Encycl. IV. Bd. 31 
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bildung davon siehe: Serre, praktische Darstellung aller Ope- 
rationen der Zahnarzneikunst u. s. w. Berlin. 1804. gr. 8. 
Tab. XXVI. XXVILundXXVIU), ein in feine Blätter ge- 
schlagenes Metall, oder eine der beschriebenen Massen, 
Baumwolle und Myrrhentinctur. | 
Vor der Operation wird die Höhle des Zahnes gerei- 
niget, und mit Baumwolle, welche mit Myrrhentinctur ge- 
schwängert ist, ausgefüllt; diese bleibt nun so lange darin, 
bis die einzufüllende Masse hinein gebracht wird. Nimmt 
man sie früher heraus, so füllt sich_die Höhle mit Speichel 
und anderen Unreinigkeiten. Jetzt nimmt der Operateur 
das angezeigte Metall, macht davon ein der Höhle des Zah- 
nes entsprechendes, aber um die Hälfte gröfseres Kügelchen 
als die Lücke, bringt es in die Brandhöhle hinein, und 
drückt es, mittelst eines geeigneten Plumbireisens so in die 
Höhle des Zahnes, dafs das Metall von keiner Seite über 
die Oberfläche der Brandhöhle heraussehe. Dann nimmt 
er ein mit einem gröfsern Knopfe versehenes Plumbireisen 
und ebnet das Metall. Die Gewalt, welche mit dem Plum- 
bireisen ausgeübt wird, mufs immer auf den Widerstand 
berechnet seyn, welchen die Lamellen des auszufüllenden 
Zahnes zu leisten im Stande sind, widrigenfalls würde der 
Zahn in Stücke zerdrückt werden. Ge 
AUSGÄNGE DER KRANKHEITEN. Jede Krankheit 
hat eine ihrer Natur und der betroffenen Individualität an- 
gemessene Lebensdauer, nach deren Beendigung entweder 
der Tod, oder Genesung, oder endlich der Uebergang in 
andere Krankheiten erfolgt. Im ersteren Falle tritt allge- 
meine Umkehrung in den Gesetzen der natürlichen Reiz- 
barkeit ein, durch welche das natürliche Verhältnifs der 
Organe zu einander völlig aufgelöfst wird; worauf die zum 
Culminationspunkte gesteigerten, widernatürlichen Sympa- 
thieen,— weil sie auf dem Grundverhältnisse des Gattungs- 
charakters beruhen, und ein bestimmtes Verhältnifs der Or- 
gane zu einander voraussetzen, — ihrem Wesen nach eben- 
falls aufhören und somit das Leben vernichten müssen. 
Das nämliche wird geschehen, wenn die organisirende Kraft, 
entweder durch allgemeine Hemmung ihrer Thätigkeit oder 
durch Mangel an organisationsfähiger Materie, verlischt. — 
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Im günstigeren Falle begegnen sich in dem Wechselspiele 
stürmischer Bewegungen die natürlichen Sympathieen, wel- 
che zum Erwachen um so geneigter seyn werden, je mehr 
der gleichnamige Krankheitsprozefs über alle Organe sich 
ausgebreitet hat, je mehr mithin die krankhafte Differenz 
zwischen den einzelnen Theilen ihrem Gleichungspunkte ge- 
nähert worden ist. Oft unerwartet schnell begegnen sich 
dann von allen Seiten die natürlichen Sympathieen, und in 
demselben Verhältnisse schwindet die Empfänglichkeit der 
Organe zur Fortsetzung, zur Wiederanfachung des vorher 
stattgefundenen, widernatürlichen Zusammenstrebens. — In 
dem zuletzt genannten Falle wird sich die Krankheit gün- 
stig entscheiden; im ersteren erfolgt der ’l'od; in einem drit- 
ten endlich, in welchem neben einigen oder allen natürli- 
chen auch noch widernatürliche Sympathieen, oder hartnäk- 
kige Steigerung oder Verminderung der sympathischen Ver- 
bindung zwischen einzelnen Organen zurückbleiben, erfolgt 
der Uebergang in andere Krankheiten. — Viele chronische 
Krankheiten können mit Recht als Ausgänge acuter Zustände 
betrachtet werden, und sind um so schwieriger zu vermei- 
den, je mehr sich die ursprüngliche Krankheit in die Länge 
zieht. In jedem einzelnen Organe wiederholt sich die Idee 
des Organismus, und alle einzelne Organe können als eben 
so viele Einigungspunkte der grofsen Hauptsysteme betrach- 
tet werden. Die Ausbreitungen eines Systems in irgend ei- 
nem Organe können daher nicht lange von dem Normal- 
verhältnisse abweichen, ohne dafs die übrigen, in dasselbe 
eingehenden Systeme gefährdet würden. Je häufiger die 
Reizung in dem primär erkrankten Organe aufs neue be- 
ginnt, um so mehr wird dasselbe in allen seinen Gebilden 
angegriffen. Je langsamer und je gleichförmiger der krank- 
hafte Zustand über alle Gewebe eines besonderen Organs 
sich verbreitet, um so geringer mufs nothwendig die zwi- 
schen den Hauptsystemen des Körpers stattfindende Dishar- 
monie ausfallen. Mit dem Schwinden dieser letzteren fal- 
len wieder ‚die wichtigsten Ursachen der Störungen in den 
Sympathieen weg, die heftigeren Actionen müssen daher 
nachlassen, mit einem Worte, der acute Zustand hat auf- 
gehört und ist in einen chronischen übergegangen. Dieser 
31* 
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kann nun lange Zeit mit geringen Veränderungen fortdau- 
ern, wird aber die Gelegenbheitsursache häufiger, intercur- 
rirender, acuter Krankheitsprozesse, unter deren Einwir- 
kung die örtliche Krankheit immer mehr sich auszubreiten, 
ihre Wirkungssphäre immer weiter auszudehnen beginnt. — 
Auch durch Uebertragung können sowohl acute, als chro- 
nische Krankheiten ganz oder theilweise in andere Krank- 
heitsformen übergehen, in dem die Affection auf dasjenige Or- 
gan übertragen (oder in ihm concentrirt) wird, welches eniwe- 
der in einem geschwächten oder gereizten Zustande sich be- 
findet, oder dessen Sympathie mit den erkrankten Organen 
gerade am meisten gesteigert ist. — Selbst allgemeine Le- 
bensschwäche kann, vermöge der durch sie hervorgebrach- 
ien Verminderung der Abhängigkeit der einzelnen Organe 
von den Centralorganen, örtliche Krankheiten, als secun- 
däre Erscheinungen hervorrufen. — Der Zustand von Er- 
schöpfung, welcher nach heftigen acuten Krankheiten eine 
Zeitlang zurückbleibt, und den Einflufs der CGentralorgane 
auf die peripherischen Endigungen der ihnen beigegebenen 
Systeme vermindert, daher dieser letztere einen gewissen 
Grad von relativer Selbstständigkeit verliert, begünstiget vor- 
züglich die zuletzt genannten Affectionen. Das dann ent- 
stehende Mifsverhältnifs offenbart sich zunächst durch ha- 
bituelle, entweder vermehrte oder veränderte Ausscheidun- 
gen oder durch Retentionen und langsam erfolgender Auf- 
treibung, in andern Fällen durch einen hartnäckigen Krampf- 
zustand des betroffenen Organs. Naubasit 
AUSGEPRESSTE ÖLE. S. Oele. 
AUSHAUCHENDE GEFÄSSE, Aushauchung. S. 
Ausdünstung. | 
AUSLADEN, heifst den Elektricitätszustand eines Kör- 
pers vermindern, dadurch dafs man einen anderen, weni- 
ger elektrischen mit demselben in Berührung oder in die 
Nähe bringt. S. Elektricität. Auch bedient man sich des 
Ausdrucks Entladen. Luisa 
AUSLEERENDE METHODE, ist die Kunst, die Aus- 
leerung im gehörigen Fall, am gehörigen Orte, durch ge- 
hörige Mittel, und mit Rücksicht auf den möglichen Nach- 


Ausleerende Methode, 485 


theil, zu bewirken. Die ausleerende Meihode hat mehr als 
irgend eine den Einflufs der herrschenden Theorie erfah- 
ren, und ist, dem gemäfs, bald zu viel, bald zu wenig 
angewendet worden. “War die herrschende Theorie hu- 
moralistisch, so wurde sie zu allgemein, zu übermäfsig 
in Gebrauch gezogen; war dieselbe mehr dynamisch, zu 
sehr vernachläfsigt, und so war es besonders während der 
Herrschaft der Erregungstheorie. Die Hauptsache ist, den 
doppelten Gesichtspunkt festzuhalten, und bei dem dyna- 
mischen nie den materiellen, so wie bei dem materiellen nicht 
den dynamischen zu vergessen. Diefs gilt theils von der 
Methode überhaupt, theils von der Auswahl der Mittel. In 
ersterer Hinsicht kann, z. B. wenn man die gastrisch auslee- 
rende Methode blos in der Idee der Reinigung anwen- 
det, zugleich secundär eine solche Schwäche erzeugt werden, 
dafs dadurch immer neue Unreinigkeiten entstehen; und umge- 
kehrt, darf man bei der allgemein ausleerenden Methode nie 
blos an die Idee von Schwächen und Antiphlogosis allein 
denken, sondern auch daran, dafs sie zugleich die zur Rei- 
nigung der Säfte, Auflösung der entzündlichen Stockung, und 
zur Krisis erforderlichen Kräfte entziehen kann. — In der 
zweiten Hinsicht ist es von grolser Wichtigkeit, und leider 
zu oft übersehen, von welcher dynamischen Qualität das 
zur Ausleerung angewendete Mittel ist, ob es aufser seiner 
ausleerenden Kraft zugleich eine bluterhitzende oder küh- 
lende Kraft besitzt, ein Calidum oder ein antiphlogistisches 
Evaouans ist. So z. B. der Unterschied von Aloe und 
Mittelsalzen zum Purgiren, von Opium und Antimo- 
nialsalzen zum Schweilstreiben, von Juniperus und 
Digitalis zum Urintreiben, welches bei vorhandener ent- 
zündlicher Anlage von grofser Bedeutung ist. 

Im Allgemeinen ist es eine der wichtigsten Heiloperationen, 
und umfafstjede Entfernung gesunder oder krankhafter Säfte 
und Materien aus dem lebenden Körper. — Sie ist ver- 
schieden, zuerst hinsichts des Objects. Es sind zuwei- 
len gesunde, normale Flüssigkeiten, die ausgeleert werden 
müssen, z. B. Blut, seröse Säfte, Schleim, zuweilen ab- 
norme, schadhafte, z. B. verdorbene Galle, scharfe Säfte, 
contagiöse Stoffe, Eiter, Infarkten, fremde Körper. Zweitens 
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ist sie verschieden Hinsichts der Wege. Entweder ge- 
schieht sie durch natürliche Wege (natürliche Aus- 
leerung), durch Beförderung der natürlichen Ab- und 
Aussonderungsfunktion, wohin die Beförderung der Darm-, 
Haut-, Nerven-, Schleimhaut-, Speicheldrüsen-, Leberse- 
kretion gehören, auch die normalen Uterinsekretionen des 
Bluts. Oder sie geschieht durch künstlich eröffnete 
Wege (künstliche Ausleerung), wohin Blutentziehung 
durch künstlich bereitete Aderöffnungen ( Aderlassen, Schrö- 
pfen, Blutegel), oder die Ausleerung seröser, Iympbatischer, 
purulenter Flüssigkeiten durch chirurgische Incision oder 
Punction gehört. 

Die Wirkung der Ausleerung ist im Allgemeinen 
zweifach: dynamisch, die Menge der Reize vermindernd, 
folglich die Thätigkeit herabstimmend, schwächend, die Le- 
bensthätigkeit umändernd, sowohl allgemein als örtlich, ablei- 
tend; materiel, sowohl quantitativ, entleerend, als quali- 
tativ, reinigend, durch Beförderung der Sekretionen. 

Der Zweck und die Indication. Die Anwendung 
ist dem gemäfs, entweder Schwächung, Umänderung der 
Lebensthätigkeit, daher Hauptmittel bei entzündlichen Girke 
heiten, Hiupiheit der antiphlogistischen Methode; oder Ent- 
leerung, Reinigung der Säfte, daher bei Vollblütigkeit, Voll- 
saftigkeit, Dyscrasieen, Unreinigkeiten, Schärfen, auch zur 
Beförderung der Krise und kritischer Ausleerungen. 

Die besondern ausleerenden Methoden, die abführende, 
harntreibende, schweifstreibende u. s. w. S. an ihrem Orte. 

H-— d. 

AUSLEERENDE MITTEL, sind alle, die entweder 
durch künstlich erzeugte Oeffnungen, oder durch künstlich 
erzeugte Absonderungen, z.B. künstliche Geschwüre, oder 
durch Beförderung der natürlichen Ab- und Ausscheidun- 
gen, diesen Zweck erreichen. yH-a 

AUSLEERUNG, S, Aussonderung, 

AUSLEERUNG (physiologisch). S; Se- und REN 

AUSLEERUNG (pathologisch). S. Profluvien. 

AUSLÖSUNG, Ausr ottung, Ausschälung, Ausschnei- 
dung, haben im Wesentlichen Plöfähe Bedeu man be- 
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zeichnet damit die Wegnahme einer ursprünglich 'oder er- 
worbenen krankhaften Bildung, oder eines durch Verlez- 
zung oder Krankheit so zerstörten Theiles, dafs er nicht 
wieder zum gesunden oder doch für den ganzen Organis- 
mas nicht schädlichen oder ganz unbrauchbaren Zustand 
zurückgeführt werden kann, z. B. die Ausrottung von scir- 
rhösen Drüsen, Auswüchsen, Balggeschwülsten u. s.w. Aber 
man gebraucht, doch nicht ganz cosequent, das eine jener 
Wörter gewöhnlich für eine bestimmte Operation, das an- 
dere hingegen zur Bezeichnung eines anderen operativen 
Verfahrens; so sagt man, ein T'heil wird ausgerottet, wenn 
er durch nicht schneidende Instrumente ganz weggenommen 
wird, z. B. Ausrottung der Polypen mit der Zange; wenn 
aber Theile ausgeschnitten werden, so kann man sich auch 
desselben Wortes bedienen, z. B. Ausrottung scirrhöser 
Drüsen, wenn nur die ganze Drüse weggenommen wird. 
Bei Balggeschwülsten sagt man üdsschterft‘ aber auch aus- 
schneiden. 

Das operative Verfahren richtet sich nach den auszu- 
lösenden oder auszurottenden Theilen des Körpers und 
der krankhaften Gebilde, daher die Beschreibung derselben 
unter den Artikeln vorkommen wird, welche von jenen 
Gegenständen handeln, z.B. Bilsseichwtikste, Polypen, Ge- 
bärmutter, oder die Operationen näher bezeichnen, wie Am- 
putationen, Exarticulationen. $S—r. 

AUSPRESSEN. Ist eine mechanische Operation, wo- 
durch Flüssigkeiten von festen Körpern durch den Druck 
geschieden werden. Die Art des Auspressens so wie die 
Vorsichtsmafsregeln dabei, wird in jedem besondern Falle, 
wo es erforderlich ist, näher zu erörtern seyn. IRSFR 

AUSRENKUNG. S. Luxation. 

AUSROTTUNG. S. Auslösung. 

AUSROTTUNG DES AUGENLIDRANDES. S. Ab- 
tragung des Tarsus. 

AUSROTTUNGSMESSER. Die Messer, deren man 
sich zum Ausrotten, Ausschneiden oder Ausschälen hedient, 
müssen nach der Art des Organs und des auszurottenden 
Theils passend gewählt werden, und der Wundarzt mufs 
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daher Messer, Scalpells und Bistouris von verschiedener 
Form und Gröfse vorräthig haben; mit gerader und all- 
mählig mehr und mehr gewölbter Schneide, mit kürzerem 
und längerem Talon, mit Spitze, abgerundet und mit Knopf 
‚ (Rudtorffer's armamentar, chir, Select. Tab. VI. Fig. 14., 
15., 16,). Man kann daher kein Ausrottungsmesser aus- 
schlieislich für alle Fälle empfehlen, sondern es ist von den 
verschiedenen Messern nach dem vorliegenden Falle jeder 
Zeit das zweckmäfsigste zu gebrauchen, und selbst der 
Name Ausrottungsmesser ist für mehrere dieser Messer 
nicht vollständig bezeichnend, da sie auch zu andern Zwek- 
ken dienen können; doch hat man schon in denältern Zei- 
ten gewisse Messer insbesondere Ausrottungs- oder Exstir- 
palionsmesser genannt. Hierher gehört das, dem ältesten 
Scalpell des Albucasem fast ganz gleiche Culter excisorius 
des Vesals (Krombholz’s Abhandl. aus dem Geb. d. Ako- 
log, Tab. VI. Fig. 1.). Die zur Exstirpation des Auges und 
in der Augenhöhle befindlichen Gewächse, bestimmten Mes- 
ser von Bartisch, Fabriz. v. Hildan, Heister, Petit, v, Gräfe 
u, m. A. s. Augapfelausrattung, 

Ferner sind zu bemerken, das Exstirpationsscalpell mit 
auf der Fläche gekrümmter Klinge, welches besonders zu 
der Ausrottung kuglicher Geschwülste, der Sack- oder 
Balggeschwülste bestimmt ist (Zrambilla’s Armamentar. chir. 
Tab. VI. Fig. 5.). Brambilla’s gekrümmtes Bistouri zur 
Ausrottung gröfserer Weichgebilde (Ebendas. Tab. IV. 
Fig. 15. 17.). Leber’s Messer und Haken zu der Ausrot- 
tung der Balggeschwülste an den Augenlidern. Ein zwei- 
schneidiges Messer mit stumpfer und breiter Spitze (Loder’s 
Journ. f, Chir, 11. Bd, S. 422. Tab. VI, Fig, 1.2, Rud- 
torffer Tab. IX. Fig. 13, 14.). Gröfser kann es auch zur 
Ausrottung von gröfseren Geschwülsten und Gewächsen 
an anderen Theilen dienen, v. Graefe's nicht nur über 
die Fläche, sondern auch nach der Seite gekrümmtes Ex- 
stirpationsscalpell, ist für mehrere Fälle sehr brauchbar. 
(v, Graefe, über Angiektasie, Leipz, 1801. Tab. 11. Fig. 5.) 

S—-r 

AUSROTTUNGSSCHEERE, Streng genommen, giebt 


es auch keine zum Ausrotten allein bestimmten Scheeren, 
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ınan kann und mufs sich nach der Art des Gebildes und 
der Form des Gewächses der geraden, krummen, hohlen, 
Winkel- und Kniescheeren bedienen; vielleicht könnte man 
die Scheere mit hohlen Blättern vorzugsweise mit jenem 
Namen belegen, weil sie besonders zur Ausrottung runder, 
kuglicher, gestielter, scirrhöser u. dgl. Gewächse gebraucht 
werden. Hierher gehören die Scheeren von Louis (vor- 
züglich zur Ausrottung des Auges, Abhandl..der Akad. f. 
Chir. zu Paris. 5. Bd. Tab. 5. Fig. 1.), von Cooper mit 
feinen, von Brambilla mit stärkern Blättern (Krombholz a. 
a. OÖ. Tab. V. Fig. 5l. Rudtorffer a, a. OÖ. Tab. 11. Fig. 5. 
Heuermann’s Schriften. 3.Bd. Tab. 111. Fig6.) Sr 

AUSSÄGUNG bezeichnet die Wegnahme krankhafter 
oder verletzter fester Glieder, meistens Knochen oder Kno- 
chenauswüchse, welche durch die Säge bewerkstelligt wer- 
den kann, Nach der Festigkeit und dem Baue der Theile 
haben die Sägen eine verschiedene Gestalt. _Vergl. Säge, 
Ketten-, Scheibensäge. 4: E78? 

AUSSATZ, 8. Lepra. 

AUSSCHÄLUNG. S. Auslösung. 

AUSSCHLAG. S. Exanthema. 

AUSSCHNEIDEMESSER. S. Ausrottungsmesser. 

AUSSCHNEIDEN. S. Auslösung, 

AUSSENDINGE. Man belegt mit diesem Namen alle 
gröberen oder feineren Stoffe, welche von aulsen her auf 
den Organismus einwirken können. Schon aus dieser Be- 
griffsbestimmung. ergiebt sich, dafs das Gebiet der Aus- 
sendinge ungleich gröfser seyn müsse, als das der nicht 
natürlichen Dinge der Alten war, und es wird dies 
noch deutlicher aus weiter unten Folgendem einleuchten. 
Auf der andern Seite schliefsen aber auch jene nicht natür- 
lichen Dinge Verhältnisse in sich, welche unmöglich zu den 
Aufsendingen gerechnet werden können. Von diesen müs- 
sen die eigenen körperlichen und geistigen Thätigkeiten des 
Organismus (Ruhe und Bewegung, Schlaf und Wachen, Ex- 
eretionen und Retentionen, Geistesverrichtungen) ausge- 
schlossen bleiben; und somit gehören von den sechs nicht 
natürlichen Dingen nur zwei — die Luft und die Nahrungs- 
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mittel — den Aufsendingen an. Demungeachtet ist das Ge- 
biet dieser letzteren wnübersehbar, und es ist unmöglich, 
alle die Potenzen einzeln aufzuführen, welche zur Einwir- 
kung auf den Menschen Gelegenheit finden können (was 
wäre davon auszuschlielsen?); um so nothwendiger wird 
aber eine logisch richtige Eintheilung der Bakkluepecdienkei die 
einem auch nicht srisskelich aufgefiihiten Khalklusnes aha 
seine bestimmte Stelle anweisen. Der Versuch einer sol- 
chen Eintheilung ist bereits oft genug gemacht worden, 
bleibt aber immer mit grofsen Schwierigkeiten verbunden, 
die darauf beruhen, nicht blos, dafs noch immer über die 
Existenz gewisser Stoffe, die wir als allgemein in der Na- 
tur wirksame und also auch den Menschen berührende an- 
zusehen pflegen, manche Zweifel obwalten, sondern auch 
darauf, dafs die Natur aller übrigen auf den Menschen ein- 
wirkenden Dinge an sich uns fremd bleibt, und die Wir- 
kungen vieler nur dem kleinsten Theile nach von uns er- 
kannt werden, andererseits endlich auch darauf, dafs das 
Gebiet der Naturwissenschaften sich täglich erweitert,’und 
demnach auch unsere Einsicht in das Verhältnifs der Aus- 
sendinge an Schärfe gewinnt. Es gewährt indefs doch wohl 
für jetzt die beste Uebersicht der Aufsendinge, wenn wir 
bei ihnen zuvörderst die den Erdball umgebende Atmo- 
sphäre, und ihr zunächst den Erdkörper selbst als die 
beiden Hauptquellen äufserer Einflüsse unterscheiden. Die 
Atmosphäre wirkt auf den Menschen theils vermöge der 
Luft selbst durch die Bestandtheile, die Schwere, die Ela- 
sticität, und die Bewegungen derselben, theils durch die ihr 
angehörigen Atmosphärilien von Wärme, Licht, Electri- 
cität, Galvanismus. In Betreff des Erdkörpers zeigt einmal 
die Bewegung desselben — Tageszeiten, Jahreszeiten — 
einen entschiedenen Einflufs auf den Menschen; noch in 
die Augen fallender aber sind die Wirkungen, welche in 
ihn durch die Erzeugnisse des Erdkörpers hervorge- 
bracht werden. Diese Erzeugnisse selbst endlich sind theils 
an und für sich dem Foßenllen Menschen nothwendige, 
wie die Nahrungsmittel, die Kleidung und die Wohnung, 
theils ihm unter jedbr Bedingung schädliche; wie die 
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Arzneien, die Gifte, die Ansteckungsstoffe, und viele rein 
mechanisch wirkende Potenzen. — Unter allen diesen Aus- 
sendingen giebt es nicht eins, welches in Hinsicht der Wir- 
kung indifferent genannt werden könnte; wenn man also 
bisweilen von indifferenten Einflüssen spricht, so läfst sich 
dieser Ausdruck höchstens dadurch entschuldigen, dafs die 
bisweilen ohnehin sehr geringen Wirkungen eines oder des 
andern Einflusses durch die Macht der Gewohnheit vol- 
lends ganz unmerklich werden. Dafs sie deshalb nicht 
fehlen, geht, wenn es sich um einen gewohnten Einflufs 
handelt, am sichersten aus den Krankheitszufällen hervor, 
die wir nicht selten nach dem plötzlichen Aufhören eines 
solchen Einflusses eintreten schen. Alle Aufsendinge, die 
Gelegenheit zur Einwirkung auf den Organismus finden, 
äufsern demnach entweder eine heilsame oder eine schäd- 
liche Wirkung, und werden im erstern Falle bald Erhal- 
tungsmittel der Gesundheit, wie die Nahrungsmittel, bald 
Verhütungs- und Heilmittel von Krankheiten; im letz- 
tern aber wirken sie als Gelegenheitsursachen derselben, 
als schädliche Einflüsse (aber nicht als Schädlich- 
keiten, wie man seit den Zeiten des Brownianismus sich 
‚oft sprachwidrig ausdrückt). Weit entfernt übrigens, dafs 
gewisse Einflüsse zu den heilsamen, andere zu den schäd- 
lichen gehören sollten: bewährt sich vielmehr — ohne alle 
Ausnahme — jeder unter gewissen Bedingungen als heilsa- 
mer, unter andern als schädlicher; auch wird in beiden Fäl- 
len die Wirkung nicht durch die einwirkende Potenz selbst 
und allein, sondern immer auch durch den Organismus be- 
stimmt, welcher der Einwirkung blos gestellt wird, Es 
sind also insbesondere die über die Wirkung der Aufsen- 
dinge entscheidenden Momente folgende; 1) Die Natur 
der einwirkenden Stoffe, Je mehr sie der vorhandenen 
blos nothwendigen oder zufälligen, mehr oder weniger aus- 
gebildeten Anlage und Organismus entgegengesetzt ist, diese 
letzteren also zurückdrängt und vermindert, desto heilsa- 
mere Folgen wird die Einwirkung nach sich ziehen; umge- 
kehrt aber wird eine Potenz sich um so eher als eine schäd- 
liche zeigen, je mehr die Natur derselben geeignet ist, vor- 
handene Krankheitsanlage weiter auszubilden. So wirken 
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z. B. geistige Getränke, mäfsig genossen, vortheilhaft auf 
Subjecte von phlegmatischem Temperament, Reizlosigkeit 
und Schlaffheit der Constitution; es kann jener Einflufs bei 
diesen Subjecten Verhütungsmittel und Heilmittel der Krank- 
heiten werden, die aus der genannten Anlage so häufig 
hervorgehen, und der Grund dieser Heilsamkeit wird ledig- 
lich darin zu suchen seyn, dafs die geistigen Getränke die 
bei jener Erschlaffung gesunkene Irritabilität und vorzüg- 
lich Sensibilität hervorrufen und steigern. Aus demselben 
Grunde können aber auch die geistigen Getränke auf Sub- 
jecte von grolser Reizbarkeit und Empfindlichkeit nur nach- 
theilig einwirken, und Hahnemann’s Lehre, nach welcher 
ein arzneilicher Stoff im kranken Organismus dasselbe aus- 
tilgt, was er im gesunden hervorbringt, ist nur ein blenden- 
des Paradoxon, dem wenigstens die allgemeine Gültigkeit 
durchaus mangelt. — Je weiter übrigens der Organis- 
mus von dem Ideal der Gesundheit sich entfernt, desto 
wichtiger wird für ihn die Natur der Aufsendinge, die auf 
ihn einwirken. 2) Die Intensität der Einwirkung und 
das quantitative Verhältnifs derselben. Wenn die Aufsen- 
dinge heilsam auf den Gesunden wirken sollen, so müssen 
sie in einem mittleren (übrigens durch die jedesmaligen An- 
lagen des Alters, Geschlechts und Temperaments zu bestim- 
menden) Quantitätsverhältnisse einwirken; hier wird bald 
das Zuviel, bald das Zuwenig Krankheitsursache. Dagegen 
übersteigt zuweilen in Krankheiten das heilsame quantita- 
tive Verhältnifs der Aufsendinge jenes eben erwähnte mitt- 
lere Maafs, und am häufigsten ist es unter demselben. Wir 
verstalten manchem Kranken mehr Schlaf, als der Gesunde 
bedarf, und schmälern dagegen in den meisten Krankheiten 
die Menge der Nahrungsmittel, 3) Die Dauer der Ein- 
wirkung, Jeder Einflufs, der sich überhau 
sunden Organismus als ein schädlicher verh 
Schädlichkeit gewöhnlich in einem um so höheren Grade, je 
grölser entweder die Intensität ist, mit. der er wirkt, oder 
je länger die Einwirkung dauerte, Im erstern Falle pfle- 
gen die Aufsendinge als Gelegenheitsursachen von Krank- 
heiten, im letztern als Gelegenheitsursachen von Krankheits- 
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anlagen zu wirken. 4) Der Zustand, in welchem sich der 
Organismus zur Zeit der Einwirkung befindet. Schon 
aus dem vorher Gesagten erhellt, wie viel entscheidend die 
Natur des bei der Wirkung der Aufsendinge 
ist. Es Besitzt der Mensch in einem gewissen Grade die 
Fähigkeit, schädlichen Einflüssen durch Gewöhnung ihre 
Schädlichkeit zu nehmen, und manchmal werden sie auf 
diese Weise selbst ein Bedürfnifs des Organismus. Was 
dem Gesunden heilsam ist (die Natur der Aufsendinge 
kommt überhaupt verhältnifsmäfsig bei ihm am wenigsten 
in Betracht), z. B. die Nährurigsmittel; wird dem Kränk- 
lichen und Kranken oft zu einer schädlichen Potenz, und 
‚was dagegen, wie Arzneien, Gifte, dem Gesunden unter al- 
len Umständen schadet, wird zum Heilmittel in Krankhei- 
ten; beides aber wieder nur unter der Bedingung, dafs in 
der Organisation des Individuums die Möglichkeit einer sol- 
chen heilsamen oder schädlichen wage gegeben sey. 
Daher erzeugen die Aulsendinge allein niemals Krankhei- 
ten, es muls, damit diefs geschehe, Anlage im Organismus 
vorhanden seyn, und niemals kann es Ehiiversäiilet gegen 
alle Krankheiten und bei allen Individuen Bisschber und 
dem Zweck entsprechend geben. 

Die Kunst, die Gesundheit zu erhalten und Krankhei- 
ten zu heilen, ist nichts weiter, als die Kunst, den Einflufs 
der Aufsendinge auf den Menschen so zu leiten und um- 
zuändern, wie es seine jedesmaligen Anlagen fordern. Diese 
Anlagen unter allen Umständen richtig zu beurtheilen, ist 
freilich sehr schwierig, und schon daraus erhellt zum Theil 
die Gröfse der uns von der Kunst gestellten Aufgabe. Al- 
lein die gröfste Schwierigkeit dieser Aufgabe sah aus den 
Verhältnissen hervor, in denen sich der Kranke hinsicht- 
lich der Aufsenwelt befindet, da sie oft eben so wenig die 
schädlichen Einflüsse zu beseitigen, als die RC NORENG an 
ihre Stelle treten zu lassen, edanben. Auf jeden Fall wer- 
den die Aufsendinge — da das gesunde wie das kranke 
Leben in steter Wechselwirkung zwischen ihnen und dem 
Organismus besteht — sowohl im Allgemeinen als in Be- 
ziehung auf concrete Fälle an Wichtigkeit keinem andern 
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Gegenstande, als der Natur des Organismus selbst, in den 
Augen des Arztes nachstehen dürfen. 
Litt. C. L. Klose, Allgemeine Aectiologie der Krankh. des menschl. 
Geschl. Leipz. 1822. 8. $. 206 — 407. 
Derselbe, Grundsätze der allgem. Diätetik. Leipzig 1825. 8. S. 55 
bis 288. kKl— e ’ 
AUSSETZEND. Dasselbe, was Intermittens.  Aussez- 
zende Fieber. S. Wechselfieber. 
AUSSETZENDER PULS. (Physiologisch.) S. Puls. 
AUSSETZENDER PULS. Der aussetzende Puls (Pul- 
sus intermittens, deficiens, P. ratione rythmi inaequalis) be- 
zeichnet diejenige Beschaffenheit des Pulses, in welcher 
nach mehreren Schlägen eine, oder mehrere Pulsationen aus- 
bleiben, aber so, dafs die dadurch entstehenden Zwischen- 
räume ungleich sind. Galen unterschied noch genauer zwi- 
schen Pi P. deficiens und intermittens, und nimmt den 
ersteren an: quando inter magnos plures pulsus unus ni- 
nor apparet; letzteren: ubi totus ille motus aboletur (De 
differ. puls. L. I. cap. 11.). — Die nächsten Ursachen die- 
ser Modification des Pulsschlages führt Gaub auf folgende 
Momente zurück: Krankheiten des Herzens und der gros- 
sen Gefäfsstämme, Hindernisse in der Respiration, wahre 
Plethora, Blutmangel, Krämpfe in den ersten Wegen und 
Gemüthsbewegungen (Pathol. $. 182.). Bei chronischer 
Magenschwäche wurde von Darwin ein intermittirender Puls 
beobachtet. De Haen führt sogar Beispiele von Menschen 
an, welche, während sie vollkommen wohl sich befanden, 
einen intermittirenden Puls wahrnehmen liefsen, wogegen 
der Mangel der Internission auf krankhafte Verhältnisse 
hindeutete. Auch im kindlichen, so wie im hohen Greisen- 
alter, endlich bei Gibbositäten, wird häufig ohne weitere 
Nachtheile diese Abnormität beobachtet; nicht selten findet 
man denselben bei allgemeiner Schwäche und übermäfsiger 
krampfhafter Bistäbsrkeisnes In allen Fällen soll der inter- 
mittirende Puls um so weniger Nachtheil anzeigen, wenn 
die Intermission nicht über die Zeit einer Pulsation hinaus- 
währt. Sehr oft liegt diesem Pulse ein Hindernifs in der 
Blutbewegung zum Grunde; die Diagnose wird dann durch 
das gleichzeitige Vorkommen le a erleich- 
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tert; liegt z. B. der Grund innerhalb der Schädelhöhle, so 
sind drückende, klopfende Kopfschmerzen, soporöse Zu- 
fälle, Delirien u. s. w. gegenwärtig; geht das Uebel vom 
Herzen aus, so entsteht Herzklopfen nach jeder Bewegung 
und der Kranke leidet heftige Angst, hat eiskalte Extremi- 
täten u, s. w. Aneurysmalische Zustände im Herzen oder 
in den grofsen Gefälsen verrathen sich oft durch einen aus- 
setzenden Puls; nach Morgagni darf nıan dann auf die Ge- 
genwart dieser Organisationsfehler unter folgenden Umstän- 
den schliefsen (Epistol. 18. $. 17. Epistol. 24. $.34): wenn 
der Kranke über Brustschmerz und Angst klagt, wenn der 
Herzschlag zusammengezogen und contrahirt ist, wenn die 
Extremitäten von Zeit zu Zeit ödematös werden, wenn die 
Kranken am leichtesten bei nach vorwärts gebogenem Rumpfe 
respiriren, endlich wenn dieselben häufigen Ohnmachten 
unterworfen sind. Gehen die Ohnmachten in asthmatische | 
Zufälle und in Blutbrechen über, so soll der intermittirende 
Puls auf krankhafte Verbindungen zwischen dem Herzen 
und dem Präcardium hindeuten (Morgagni. Epist. 24. $21 
bis 25.). Kreifsig beobachtete häufig im zweiten Stadium 
der Herzentzündungen einen aussetzenden Puls; bei der . 
Brustbräune sind in der Regel starke Palpitationen des 
Herzens gleichzeitig und dabei heftige Schmerzen in der 
Herzgegend, welche quer durch den Thorax bis zu den 
Schultern hinschiefsen. Im Millarschen Asthma wird der 
Puls klein, häufig und aussetzend ( Wichmann’s Diagnostik. 
Th. II. S. 104). Häufig hat man Intermission des Pulses 
bei Herzbeutel- und Brustwassersucht, bei Anschoppungen 
im Unterleibe, bei der Gegenwart von Würmern, in Ner- 
venfiebern, vor kritischen Stuhlönslersunehe u. Ss. w, beob- 
achtet. — Der aussetzende Puls, an sich allein, vermag nur 
höchst selten unser Urtheil über obwaltende Krankheits- 
verhältnisse zu leiten, sondern kann nurin Gemeinschaft mit 
anderen Symptomen dazu beitragen, die Diagnose gewisser 
Krankheitszustände zu erleichtern. Schwäche, Krampf oder 
örtliche Hindernisse in der Circulation, sind in der Regel 
die Umstände, welche einen intermittirenden Puls bedingen; 
die sorgfältigste Prüfung aller Nebenunstände vermag al- 
-Jein in diesen Fällen an specielle Urtheil des ke zu 
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begründen. Der intermittirende Puls wird ein tödliches 

Zeichen, wenn derselbe mit den allgemeinen Zeichen eines 

unheilbaren Sinkens der Lebenskräfte zusammentrifft. 
Nu—n 

AUSSONDERN, Aussonderung, Excernere, Excre- 
tio. Man versteht darunter die Wegschaffung eines im Or- 
ganismus gebildeten Stoffes, doch ‘ohne sich dabei sireng 
an einen gewissen Begriff zu binden, wie man doch eigent- 
lich sollte. Die Thränendrüse sondert die Thränen ab, se- 
cernirt; ihre Ausführungsgänge, welche die T’hränen nach 
dem äufsern Theil des obern Augenlides führen, werden 
Ductus excretorii, aussondernde Gänge genannt; die Thrä- 
nen werden aber wieder im innern Augenwinkel von den 
Thränenpunkten aufgesogen, durch die 'Thränengänge (cor- 
nua limacum) in den Thhränensack und Thränenkanal ge- 
leitet, und aus diesem in den untern Nasengang gebracht. 
Die eigentliche Excretion der Thränen, rishfi man daher 
sagen, geschähe in der Nase; besser würde man dieses aber 
die Ausleerung, Evacuatio, nennen. Der letztere Name 
wird aber auch nicht streng genug genommen, obgleich die- 
ses zu wünschen wäre, und ich würde hier vorschlagen, 
die drei Wörter: Aussonderung, Entleerung, Ausleerung 
bestimmt zu unterscheiden. 

Die Galle wird in der Leber abgesondert; durch die 
Lebergänge ausgesondert, durch den Ductus choledochus 
oder bei vielen 'Thieren durch die Lebergänge und den 
Blasengang, in den Darm entleert ergossen; ein Theil der- 
selben aber mit dem Koth ausgeleert (evacuirt), d. h. aus 
dem Körper entfernt. , 

Die Aussonderung bedingt also nichts Excrementitiel- 
les, sondern dieses gehört für die Ausleerung; doch kann 
die letztere, nothwendig oder zufällig, auch andere Dinge 
fortschaffen. Der Saame wird zu dem wichtigsten Zweck, 
zur Fortpflanzung ausgeleert, die Milch zur Ernährung des 
Kindes; der Speichel soll gar nicht ausgeleert, nur in die 
Mundhöhle ergossen werden, bei einem Speicheltlufs kann 
er aber krankhaft ausflielsen. 

Die aussondernden Gänge haben zuweilen einen eigen- 


thümlichen Grad der Lebensthätigkeit, so z. B. die Gallen- 
gänge 
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gänge der Vögel, in denen eine eigene Bewegung stattfin- 
det; die ausführenden Gänge der Milchdrüse (Mamma). 
Für die Ausleerung giebt es wieder eigene Apparate..' Die 
Harmonie kann daher in ihnen allen von mehreren Seiten 
aus gestört werden. ON den Artikel: Absonderung. 
| Rdn In 

AUSSTRECKENDE BINDE. Die ausstreckende Binde 
ist diejenige Art des chirurgischen Verbandes, durch welche 
die Extension krankhaft gebogener und in unwillkührlicher 
Flexion gehaltener Glieder bezweckt wird. Im Allgemeinen 
können durch sie die. für denselben Zweck erfundenen, sehr 
verschiedenartig construirten, aber meistens zweckmäfsige- 
ren Extensionsapparate und Maschinen nur unvollkommen 
ersetzt werden, da ungestörte und ‚ununterbrochene Ruhe, 
des leidenden 'Theiles unerläfslich nothwendig ist, wenn die, 
ausstreckende Binde nicht durch die Bewegungen des Glie-; 
des, an welchem sie sich befindet, verschoben ‚und dadurch. 
in ihrer Wirksamkeit verringert werden soll. ; Inzwischen, 
behauptet sie ihren chirurgisch -therapeutischen Werth beim 
Mangel besserer Extensionsapparate und: findet vorzüglich 
da ihre Anwendung, wo eine krankhafte. Muscularzusam- 
menziehung der Flexoren. eines Gliedes obwaltet,: welche: 
dasselbe in beständiger Flexion erhält, d.h, wo'sogenannte: 
Contracturen vorhanden sind. Gegen diese kann der aus- 
streckende Verband jedoch nur dann mit wirklichem Erfolge. 
angewendet werden, wenn die Ursache derselben allein in 
der. Zusammenzichung der Muskelfasern von Seiten.der Fle-, 
xoren begründet ist, wo dagegen die unvollkommene Ex- 
tension eines Gliedes durch. dynamische, ‚oder gar. durch 
organische krankhafte Affeciionen des. Gelenkes verursacht, 
und unterhalten wird, da kann auch der ausstreckende Ver- 
band nicht gegen die Ursache, sondern nur gegen ein Symp- 
tom der Krankheit des Gelenks gerichtet seyn, und folglich 
gegen diese keine vortheilhafte Wirkung äufsern,: ja sogar 
in vielen Fällen durch den mehr oder minder: gewaltsamen 
Druck nachtheilig werden. Die näheren Umstände, so wie 
die Erscheinungen, welche solche krankhaften Zustände des 
Gelenks, bei denen die vollkommene ‚Extension ‚gehindert 

Med, ehir, Eneych, IV. Bd. Ä 32. 
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ist, begleiten, müssen über die Anwendbarkeit der ausstrek- 
kenden Binde entscheiden. Unbedingt anwendbar bleibt sie 
in allen denjenigen Fällen, wo die Contractur ausschliefs- 
lich in den Beugemuskeln ihren Grund hat, und von krank- 
haften Zuständen des Gelenkes nicht bedingt wird, jedoch 
wird auch dann nur ihre Wirkung die erwünschte seyn, 
wenn mit dem Verbande gleichzeitig diejenigen äufsern und 
innern Mittel in Anwendung gezogen werden, welche ge- 
gen die nächste Ursache des Uebels gerichtet sind; we- 
nigstens wird dadurch in allen Fällen die Wirkung des 

Verbandes bedeutend befördert werden. Da solche CGon- 
tracturen gewöhnlich entweder die Folge heftiger Rheu- 
matismen sind, oder durch eine Gelenkkrankheit, bei wel- 
cher das Glied steis in gebogener Lage gehalten werden 
ımufste, wodurch auch nach der Heilung jenes Gelenk- 
übels ein gewisser Grad von Contraction in den Flexo- 
ren bedingt wird, entstehen, so werden theils die antirheu- 
matischen äufsern und innern Curmethoden, theils die er- 
weichenden und erschlaffenden Salben und Umschläge die 
Wirkung der ausstreckenden Binde befördern müssen. Ob- 
gleich die Wirkung dieser eben so oft am Halse und am 
Rückgrat, als in den Extremitäten nothwendig wird, so 
hat sie doch nur bei diesen einigen Erfolg, bei jenen sind 
die Extensionsapparate unentbehrlich. — Die Art, auf wel- 
che sie angelegt wird, istfolgende: Die Beugung des Knie- 
oder Ellenbogengelenks, als an welche sie vorzüglich ange- 
wendet zu werden pflegt, wird mit irgend einem weichen 
Polster von Rofshaaren, Charpie oder Werg ausgefüllt, 
auf dieses eine feste Schiene von mäfsiger Länge und von 
der Breite des Gliedes gelegt, und durch eine Hobelbinde, 
welche auf dem Gelenke selbst mit mehreren Cirkeltouren 
anfängt, und hier zunächst den Grad des Druckes bestimmt 
und darauf nach unten und oben, bis an’s Ende der Schiene 
fortgesetzt wird, der nöthige Druck für die Erreichung der 
bezweckten Extension vermittelt. Von Zeit zu Zeit muls 
das zwischen der Schiene und dem Gelenke befindliche 
Polster, jenachdem die Extension durch den Verband stu- 
fenweise erreicht wird, in seiner Dicke verringert, und die 
Anwendung des Verbandes so lange fortgesetzt werden, 
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bis die völlige Extension des contrahirten Gliedes herge- 
stellt ist. — ga 
AUSSÜSSEN, edulcorare, heifst Körper von Säuren, 
Alkalien und Salzen dadurch befreien, dafs man diese in 
Wasser auflöfst, und das Wasser durch Abgiefsen oder 
Filtriren trennt. L—k 
AUSTERSCHAALE. SS. Ostrea. 
AUSTERUS, herbe, zusammenziehend. 
AUSTREIBENDE BINDE. Die austreibende Binde 
(fascia expulsiva s. fascia expellens) ist diejenige Art des 
chirurgischen Verbandes, durch welche die Ausleerung des 
Eiters oder Blutes aus äufseren sich in die Tiefe erstrek- 
kenden, eiternden oder blutenden Höhlen befördert und 
die Annäherung ihrer Wände erleichtert wird. Die Chi- 
rurgie bedarf zu diesem Behuf der austreibenden Binde in 
allen Fällen, wo Eiterung oder Blutung sich mehr oder 
minder tief unter der äufsern Haut erstrecken, keine Ge- 
genöffnung oder Aufschlitzung anwendbar, aber zur Ver- 
meidung von Eitersenkungen und Infiltrationen die Entfer- 
nung der gedachten Feuchtigkeiten nothwendig ist. Daher 
beschränkt sich die Anwendung dieser Art des chirurgischen 
Verbandes allein nur auf Stichwunden, Fistelgänge oder 
Hohlgeschwüre, welche wegen ihrer Localität und Richtung, 
oder wegen der Gefahr der Verletzung edler 'Theile, die 
Gegenöffnung unmöglich machen, oder verbieten; inzwischen 
kann demnach dieser Verband nur da mit einigem Erfolg 
angewandt werden, wo es an einem Gegendruck von innen 
durch einen nahe gelegenen Knochen nicht fehlt, da er nur 
allein von aufsen durch Gompression von zweien Seiten, 
oder von oben herab wirksam werden kann. — Die aus- 
treibende Binde besteht in zwei, oder mehreren, gewöhnlich 
graduirten- Compressen, welche so gegen die eiternde oder 
blutende Höhle gelegt werden, dafs sie durch den — mit- 
telst einer ein- oder zweiköpfigen Binde ihnen mitzuthei- 
lenden — Druck die Wände derselben vereinigen, oder 
einander nähern, und die Höhle zwischen ihnen aufheben 
‚oder verengen, wobei jedoch zu bemerken ist, dafs die 
Wirkung des durch die Compressen zu vermittelnden Druk- 
kes sich allemal über den Grund der eiternden oder blu- 
32* 
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tenden Höhle hinaus erstrecken mufs und hier, nicht: aber 
zwischen dem Grunde und der Mündung der Höhle‘ am 
stärksten wirken darf, weil dadurch der Eiter oder das Blut 
im- Grunde zurückgehalten und Eitersenkungen' und Iiäil- 
trationen eher befördert als! vermieden werden würden. 
Daher mufs, wo die Richtung und Tiefe der Höhle, : deren 
Wände durch die austreibende Binde vereinigt oder ’einan- 
der genähert werden sollen, unbekannt ist, die Untersuchung 
derselben mittelst der Sonde, und in vielen Fällen die Ent- 
leerung mittelst zweckmäfsiger Einspritzungen der Anlegung 
des Verbandes vorhergehen, dessen: Encheiresen die jedes- 
malige Localität: der leidenden Stelle, die Nähe oder Ent- 
Ternung, oder der gänzliche Mangel eines gegendrückenden 
Knochens, die Beschaffenheit der eiternden oder blutenden 
Höhle selbst, ihre gröfsere oder geringere Tiefe und end- 
lich ihre mehr horizontale oder perpendiculäre Richtung 
modificiren, so. wie sie gleichfalls den Mafsstab für die 
Dicke und Länge, die Zahl und Lage der Compressen an- 
geben, und endlich die Anlegungsart der ‘diese Compresse 
befestigenden, ein- oder zweiköpfigen Binde und deren ein- 
zelne "Touren bestimmen müssen, da es wegen der unend- 
lichen Verschiedenheit einzelner Fälle unmöglich! ist, "die 
Specialitäten dieses Verbandes zu erschöpfen. — Vergl. 
Bernstein's systematische Darstellung des chirurgischen Ver- 
bandes. Jena 1798. pag. 120, und Henkels Anweisung zum 
verbesserten chirurgischen Verbande, herausg. von Stark. 
Berlin u. Stralsund 1802. pag. 98. — S— rt. 
AUSTRETEN findet Statt, wenn Flüssigkeiten aus ir- 
gend einer Ursache ihre Kanäle verlassen, und sich in die 
benachbarten Theile ergiefsen. Aus den Blutgefäfsen, durch 
Zerreilsung derselben, tritt das Blut in das Zellgewebe 'und 
bildet Eechymosen; aus zerrifsenen Iymphatischen' Gefä- 
{sen flielst die Lymphe aus und erzeugt Lymphgeschwülste 
u. 5. w.. Ferner treten Eingeweide aus ihrer Lage und 'ver- 
anlassen Brüche; Knochen verlassen die Gelenkhöhlen, worin 
sie sich bewegen, wenn sich eine Eutzündung an dem Kopfe 
derselben, und in der Gelenkpfanne ausgebildet hat, und 
wenn der dadurch vergröfserte Umfang des ersteren, so wie 
die Produkte der Entzündung in letzterem, den Austritt des 
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Knochens zu Wege bringt. Auch: bei erschlafften ‚Sehnen 
und Kapselbändern, z.B. des Oberarmgelenks, kann durch 
geringfügige Veranlassung der Oberarmknochen leicht aus 
der Gelenkpfanne treten, worüber: in :sämmtlichen en 
uk EN: das Ausführlichere anzutreffen ist. 
A'— e,sen.' 
AUSTROCKNENDE MITTEL. Mah begreift ‚unter 
dieser Benennung diejenigen Arzneimittel, welche äufserlich 
angewendet, die Eigenschaft besitzen, die Feuchtigkeiten 'in 
den’ erkrankten Theilen des: Organismus zu beschränken. 
Sie bewirken dies auf eine ‚doppelte Art; sie saugen: näm- 
lich entweder die abnorm abgesonderte Flüfsigkeit: ein, ‚oder 
sie hemmen die Absonderung ‘der Feuchtigkeit selbst, in- 
dem sie die Mündungen der Gefäfse in den: affıcirten Stel- 
len zusammenzieben, und ihre Energie. vermehren. ' 
Sie sind daher angezeigt, bei stark :eiternden Wunden, 
bei schlaffen, sehr: nässenden Geschwüren, bei blennorrhoi-- 
schen Ausflüssen, so wie überhaupt bei jeder vermehrten, 
brennstoftigen Sour etion. | 
' Die vorzüglichsten: Mittel dieser Klasse Be ‚Wrokz 
kene Charpie, Pe marina, Amylum, Pulvis seminum ]y- 
copodii, Bolus :Armena, Terra sigillata, Aqua Calcaria usta, 
Aqua saturnina, Sacharum saturni, Fxtractum  saturni, Mi- 
nium, Lythargyrum, Cerussa alba, Flores Zinci, Alumen 
erudum, Cortex Chinae, Cortex Quercus, Gortex Hippoca- 
stani, Cortex nucum juglandum immaturarum. Mir Bus t 
AUSTROCKNUNG. Die Austrocknung bezeichnet 
in der Chirurgie überhaupt und in der Helkologie. insbe- 
sondere dasjenige  medizinisch-chirurgische Kunstverfähren, 
durch welches eine übermäfsige und abnorm erhöhete Pro- 
duetivität auf eiternden Flächen verringert und zu dem 
Normalzustande zurückgeführt wird. — : Die äufseren zu 
diesem Behufe auf eiternden Flächen, bei: Wunden und 
vorzugsweise bei Geschwüren anzuwendenden Mittel, be- 
legt man mit dem Namen der austrocknenden, und legt 
ihnen die Kraft bei, eine zu reichliche, die Cicatrisation 
hindernde Erzeugung von Eiter zu beschränken und die 
‚Productivität eines Geschwürs, oder einer Wunde auf den 
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zur zweckmäfsigen Granulation und 'Vernarbung erforder- 
lichen Grad der Eiterbildung zurückzuführen. — 
Die zweckmäfsige Ausübung und Erreichung der Aus- 
trocknung selbst, aber beschränkt sich keinesweges auf die 
empirische Anwendung der sehr verschiedenartigen aus- 
trocknenden Mittel, sondern erfordert die Berücksichtigung 
des eigenthümlichen Vitalitätszustandes sowohl der eiternden 
Fläche insbesondere, als des Gesammtorganismus des kran- 
ken Individuums überhaupt, durch welchen die Anwen- 
dungsart und Wahl der austrocknenden Mittel bestimmt, 
und die Nothwendigkeit einer gleichzeitigen Anwendung 
innerer Arzneien für denselben Behuf bedingt wird. — 
Der Vitalitätszustand einer eiternden Fläche, eines Ge- 
schwürs oder einer Wunde, mit abnorm vermehrter Pro- 
ductivität ist doppelt, und zwiefach verschieden, denn die 
vermehrte und übermäfsige Eiterbildung ist entweder 1) blos 
durch eine zu starke und zu kräftige Ernährung und über- 
mäfsige, örtliche sowohl allgemeine Irritation bedingt, und 
ein örtlicher, rein hypersthenischer Zustand der eiternden 
Fläche, bei welchem die Vitalität, und in Folge derselben 
auch die Productivität blos dem Grade und der Quantität 
nach gesteigert sind, ohne qualitativ wesentlich verändert 
zu seyn, oder 2) die übermäfsige Eiterbildung entsteht aus 
einer dergestalt krankhaft veränderten Vitalität des Ge- 
schwürs oder der Wunde, dafs der von der Natur zum 
Ersatz organischer Theile bestimmte Eiter nicht allein quanti- 
tativ vermehrt, sondern auch gleichzeitig qualitativ und krank- 
haft verändert ist. — Im ersteren Falle zeigt sich der Eiter 
und die unter demselben liegenden Fleischwärzchen in nor- 
maler Beschaffenheit, nur die Erzeugung beider geschieht 
zu üppig und zu reichlich, und allein die zu feste Masse 
und ihr zu rascher Wechsel verhindern die Cicatrisation. — 
Hier ist der Eiter in der Regel dickflüssig, von zäher Con- 
sistenz und strohgelber Farbe, nicht übelriechend, und un- 
ter ihm zeigen sich die hellroth gefärbten, bei der Berüh- 
rung empfindlichen, nicht leicht blutenden festen und straf- 
fen Fleischwärzchen, welche sich vermöge ihres raschen 
und üppigen Hervorwachsens leicht über den Rand: ihres 
Geschwürs oder ihrer Wunde erheben, und dadurch die 
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 Vernarbung unmöglich machen. — Im zweiten Falle dage- 
gen, zeigen sich der Eiter und die Fleischwärzchen zwar 
auch in einem die Norm üherschreitenden Maafse, aber sie 
sind gleichzeitig von anomaler Beschaffenheit, der Eiter ist 
dünnflüssig, mehr oder minder serös, entführt den gehöri- 
gen Grad von Consistenz und ist oft sehr übelriechend; er 
erzeugt seiner Beschaffenheit entsprechende, gleichfalls zu 
üppige, aber livide und bläulich gefärbte, laxe und schlaffe, 
leicht verschiebbare und blutende, unempfindliche, noch 
leichter als im vorigen Falle über den Rand des Geschwürs 
oder der Wunde hervortretende Fleischwärzchen, welche 
nicht allein durch ihre zu starke Masse, sondern gleichzei- 
tig durch ihre krankhafte Beschaffenheit, welche sie zum 
Ersatz organischer "Theile untauglich macht, die Vernarbung 
verhindern. — 

Nach diesen eben bezeichneten verschiedenen Zustande 
der Vitalität in eiternden mit zu starker Productivität be- 
gabten Flächen, mufs auch die Anwendung der austrock- 
nenden Methode und die Wahl der austrocknenden Mittel, 
welche keinen andern Zweck haben als die krankhafte Pro-* 
ductivität auf den Normalzustand zurückzuführen, geleitet 
und im ersteren Fall dieser Zweck durch die Wahl schwä- 
chender, besänftigender, im letzteren durch reizende, stär- 
kende Mittel erzielt werden. — Danach lassen sich denn 
auch füglich die austrocknenden Mittel in zwei Klassen 
theilen, in die besänftigenden und in die reizenden, 
zu denen noch eine dritte, der indifferenten, blos die 
Feuchtigkeit einsaugenden, welche auf den Vitalitätszustand 
der eiternden Fläche keinen merklichen Einflufs ausüben, 
gezählt werden mufs. — 

Die zum Behuf der Austrocknung in der Chirurgie 
gangbaren und gebräuchlichen Mittel sind, nach dem eben 
gegebenen Eintheilungsprincip, folgende: 1) Indifferente, 
die Feuchtigkeit einsaugende und blos das Produkt der 
anomalen Eiterbildung, nicht aber deren Ursache beseiti- 
gende sind: die gewöhnliche Charpie (Linteum carptum) — 
der Meerschwamm (Spongia marina) — das Hexenmehl (Pul- 
vis seu semen Lycopodi) — das Stärkemehl (Amylum) 
und der rothe und weilse Bolus (Bolus rubra et alba). — 
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2) Besänftigende, die allein quantitativ ‘vermehrte Pro- 
duction beschränkende. — Zu ihnen gehören die verschie- 
denen in der Chirurgie gebräuchlichen Blei - und: Zinkprä- 
parate, als das rothe Bleioxyd, die Mennige (Plumbum oxy- 
datum rubrum, Minium) in Salben- und Pflasterform — 
das essigsaure Blei, im’ starren 'crystallisirten Zustande als 
Bleizucker (Sacharum saturni), in concentrirter, wässriger 
Auflösung als Bleiextract (Extractum saturni), oder endlich 
in verdünnter wässriger Auflösung als Bleiessig: (Acetum 
saturninum), und: die gemischten essigsauren Bleipräparate, 
als die bekannte Bleisalbe (Unguentum saturninum) ‘und 
das Bleiwasser (Aqua saturnina). — ' Unter den Zinkprä- 
paraten sind allein das weilse Zinkoxyd (Zincium 'oxyda- 
tum album, s. flores Zinei), in Salbenform und das schwe- 
felsaure Zink (Zincium sulphuricum, s. vitriolum 'album) so 
wie der Lapis calaminaris, ein unvollkonımenes Zinkoxyd, 
in Auflösung oder Pulverform gebräuchlich. — 3) Reizende, 
die qualitativ krankhaft veränderte Productivität auf den 
Normalzustand zurückführende Mittel sind: die Rhabarber- 
und Kalmuswurzeln in Pulverform auf die eiternde Fläche 
gestreut, die grünen Wallnufsschalen (Cortex nucum ju- 
glandum immaturarum), die China-, Eichen- und Weiden- 
zinde-in Dekokt, das rothe Quecksilberoxyd in Pulverform, 
der Alaun in Pulverform oder Auflösung, und endlich nach 
Rust (Helkologie, 1ster Bd. pag. 104) die Auflösung des 
Höllensteins. (Zee. Argenti nitrici fusi 3ß, solve in aquae 
dest. 37) —ix, adde Tinet. opii simplicis vel erocatae 5iß). 

Der verschiedene Vitalitätszustand der eiternden Flä- 
che und des Gesammtorganismus des kranken Individuums 
wird leicht bestimmen können, welche der: beiden letzten 
‚Klassen der 'austrocknenden Mittel: zum ‘Behufe der Ver- 
minderung einer krankhaft gesteigerten Producetivität anzu- 
wenden sey, und ob und wie innere Arzneien mit den äus- 
seren verbunden werden müssen, Da der erste Fall, der 
einer quantitativ vermehrten, aber qualitativ normalen Ei- 
terbildung bei wohlgenährten, kräftigen Individuen und rei- 
zender, stark nährender Diät vorzugsweise einzutreten pflegt, 
so werden neben der Anwendung der passenden äusseren 
Mittel eine beschränkte und karge, mehr vegetabilische als 
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animalische Diät und gelind abführende und kühlende Mix- 
turen die Austrocknung in diesem Falle vortheilhaft beför- 
dern; wogegen im zweiten Falle einer quantitativ. vermehr- 
ten und qualitativ krankhaften Eiterbildung, welche bei schwa- 
chen, laxen Individuen mit zarter, weicher Haut und schlaf- 
fer Faser am häufigsten beobachtet wird, neben den erfor- 
derlichen äufsern Mitteln, eine nährende Fleischdiät und der 
gleichzeitige innere Gebrauch bitterer,  gerbestoffhaltiger; 
stärkender Arzneien nothwendig seyn wird, um An 'be- 
zweckte Austrocknung zu erreichen. — Den 
Aber neben der Anlvenduig der genannten innern und 
äufsern Arzneien, mufs die Aufmerksamkeit des Wundarz: 
tes bei der Austrocknung einer zw stark eiternden ‘Fläche 
darauf gerichtet seyn, den zu starken Andrang ‘der Säfte 
zum leidenden Theil abzuhalten, oder zu vermindern, wel 
che Indication in allen Fällen und bei einem jeden der bei- 
den: verschiedenen Vitalitätszustände eines Geschwürs oder 
einer Wunde ’ eintreten wird, um welcher ein fester, gelind 
drückender Verband, eine möglichst horizontale Lage’ des 
leidenden 'T'heiles, und endlich und besonders am Fufse die 
melhodische Einttiokölene;, oder die Anwendung des Sehnür- 
strumpfes, neben der Abhaltung feuchter und eierniaoheis 
der Umschläge genügen wird. art 
Synon. Lat. Exsiccatio, Franz. Dessdchement. Engl.. Exsiecation. 
Ital, Essiccazione, S — rt. 
AUSWÄRTSSTÜLPUNG. S. Umstülpung. 
AUSWACHSUNG. So nennt man in einigen Gegen- 
den die verschiedenen Arten von ee 
S. den Artikel. | FEN 
AUSWEICHUNG, im allgemeinen das Austreten eines 
Gebildes aus der ihm sale bestimmten Höhle; in die- 
sem weiteren Sinne, kann man auch Brüche und Vorfälle 
Ausweichungen nennen. Gewöhnlich bezeichnet man aber 
mit diesem Worte, das theilweise oder gänzliche Heraustre- 
ten der Gelenkköpfe aus ihren Höhlen oder die Verren- 
kungen. S—-n 
AUSZIEHEN wird von organischen Körpern gebraucht, 
indem das Auflöfsbare durch Flüssigkeiten von dem Unauf- 
löfslichen entfernt wird, 8. Extract, iR 
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AUSZIEHUNG. Die von Wundärzten  auszuziehenden 
Körper sind entweder Theile des Organismus selbst, Zähne, 
Knochensplitter oder in denselben eingedrungene Körper, 
Holzsplitter, Kugeln u. s.w.— Man bedient sich zum Aus- 
ziehen der Pincetten, gerader und krummer Zangen ver- 
schiedener Art, der Löffel und Bohre, Zum Ausziehen der 
Kugeln hat man vorzüglich vielerlei Instrumente empfohlen, 
die ohel auch zum er anderer fremden Körper ge- 
braucht werden können; m. s. Kugelzieher. 

Die Form des Instrumentes, dessen man sich zu die- 
ser Operation bedient, mufs nach der Beschaffenheit des 
Organs und des auszuziehenden Körpers passend gewählt 
werden; für das Auge z. B. müssen diese Instrumente fein 
und so beschaffen seyn, dafs dieses Organ, nur so vielals 
unumgänglich nöthig, verletzt werde. 

Zum Ausziehen der Steine aus der Harnblase sind Zan- 
gen mit Zähnen versehen erforderlich u. s. w. S-rn 

AUSZIEHUNG ‚DER ZÄHNE, (Extractio dentium). 
Unter Ausziehen der Zähne versteht man jenes chirurgische 
Verfahren, wodurch ein kranker oder gesunder Zahn, oder 
eine Zahnwurzel mittelst dazu geeigneter Instrumente, nach 
einer bestimmten Richtung aus seiner Zelle gezogen und 
entfernt wird. Unter Ausnehmen, Ausreissen, und Ausbre- 
chen der Zähne, dürfte wohl Ausziehen die beste Benen- 
nung seyn. Die Zähne können nur in dem äufserst selte- 
nen Falle ausgenommen werden, wenn sie nur mehr am 
Z,ahnfleische hängen; Ausreilsen setzt ein rohes, mechanisches 
Verfahren voraus, und Ausbrechen widerspricht dem Sinne 
der Sache. Das Ausziehen der Zähne soll in einer mög- 
lichst senkrechten Richtung mit der Zahnzelle geschehen. 
Um sicher und auch rationell Zähne ausziehen zu können, 
ist es absolut nothwendig, die feinere Anatomie dieser Ge- 
bilde, und alle Anomalien ihres Baues genau zu kennen. 
Ein wissenschaftlich gebildeter Zahnarzt soll die Wurzeln 
der Zähne so. genau kennen, dafs er schon aus dem Baue 
und der Form einer jeden wisse, welchem Zahne sie an- 
gehöre, so wie er bei genauer Kenntnifs aller Zahninstru- 
mente, beim ersten Anblick des auszuziehenden Zahnes wis- 
sen soll, welches Instrument das geeignetste zu Entfernung 
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desselben ist. Ein solcher Zahnarzt wird daher auch nie 
der Sclave eines einzelnen Instrumentes seyn, und sowohl 
mit der rechten als mit der linken Hand mit gleicher Fer- 
tigkeit operiren. "Unstreitig gehört diese Operation schon 
den ältesten Zeiten an, da es gewifs schon damals’ kranke 
Zähne gab. Der Zweck dieser Operation ist meistens He- 
bung heftiger Zahnschmerzen; auflser dem aber sollen  ein- 
zelne Zähne unter folgenden Umständen entfernt ‘werden: 
1) wenn Milchzähne dem Durchbruche der permanenten im 
Wege stehen; 2) wenn ein bleibender Zahn schon zum 
Vorschein gekommen ist, und der ihm zunächst stehende 
Milchzahn an der Seite brandig ist, wo er den permanen- 
ten berührt; 3) wenn bleibende Zähne entweder ganz aus- 
ser der Reihe stehen, oder doch eine so schiefe Richtung 
haben, dafs sie nicht nur allein den Mund mifsbilden, son- 
dern auch die Functionen des Mundes stören, und ‚wegen 
Mangel an Raum kein Mittel versucht werden kann, um 
sie in ihre natürliche Lage zu bringen; 4) cariöse Zähne, 
welche heftig schmerzen, und wo man vermöge der Schwä- 
che des Subjectes, mit schmerzstillenden Mitteln nicht lange 
Versuche machen kann. Zu bemerken ist hierbei, dafs die 
vielen Mittel, welche man bei schmerzhaften Zähnen wäh- 
rend der Schwangerschaft versucht, um den Schmerz zu 
mildern und die Operation zu ersparen, eben so schädlich 
sind, als es unnütz ist, bei einer in solchen Umständen be- 
findlichen Frau diesen operativen Eingriff zu fürchten. Die 
Operation selbst ist nur ein schmerzhafter Moment, der ge- 
wils nicht so nachtheilig auf die Totalität des Organismus 
der Mutter und der Frucht wirken kann, als das beständige 
Leiden der Mutter, wobei auch noch Schlaflosigkeit, Man- 
gel an Elislust und ein beständig fieberhafter Zustand die 
Gefahr für die Schwangere und- die Frucht vergröfsern. 
5) Zähne, sie mögen Milch- oder bleibende Zähne seyn, 
welche aus was immer für einem Grunde, eine Krankheit 
des Zahnfleisches oder der Kinnlade bedingen; 6) cariöse 
Zähne, wenn sie auch unschmerzhaft sind, sobald sie einen 
äufserst üblen Geruch in der Mundhöhle verursachen. 
Das Ausziehen der Zähne findet nicht Statt; 1) beiim 
hohen Grade scorbutischem Zahnfleische; 2) beim Bruche 
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des Unterkiefers inden ersten sechs Wochen nach dem 
Bruche; 3) wenn die ‘Ursache des Zahnschmerzes nicht im 
Zahne selbst, sondern in den den Zahn umgebenden  Ge- 
bilden, oder selbst in andern Theilen: des Körpers seinen 
Sitz hat; 4) bei Verwachsung des: Zahnes mit den benach- 
barten Zähnen oder mit der :Kinnlade. . Obschon mir bei 
Durchsuchung vieler tausend 'Todtenschädel, und auch in 
meiner bedeutenden Praxis ein solcher Fall noch nicht vor- 
gekommen'ist, so ’kanmich doch die Möglichkeit eines sol- 
chen Umstandes nicht in Abrede stellen. Eine solche Ver- 
wachsung wäre 'wohl eine Gegenanzeige der Operation; da 
sich dieselbe aber nie im voraus bestimmen läfst, so’ käme 
hier ‘alles auf Berechnung der anzuwendenden Kraft an, 
und auf zeitiges Abstehen von der: versuchten Operation; 
5) bei solcher Einklemmung des auszuziehenden: Zahnes 
zwischen 'seinen zwei Nachbarn, dafs man ihn ohne Beschä- 
digung der letzteren nicht ausziehen: kann. Hier soll man 
mit einer einseitig schneidenden  Feile: den kranken Zahn 
zuvor schmäler feilen und dann: erst ‚entfernen; 6) wenn 
der schmerzende Zahn entweder :gar nicht zu entdecken, 
oder dessen Erkenntnifs noch zweifelhaft ist; 7) bei hef 
tiger Entzündungsgeschwulst des Zahnfleisches und: der 
Wange, wobei zugleich auch die Mandeln bedeutend mit- 
leiden; : 8) in den ersten zwei Monaten nach einem Anfalle 
von Blutspeien; '9) endlich bei einer, von: was immer für 
einer Ursache bedingten allgemeinen Auflösung der Säfte. 

Der Eingriff dieser Operation auf die Dotalität des Kör- 
pers ist sehr ‘verschieden, je nachdem der ‚auszuziehende 
Zahn ein Schneide-, Eck-, Backen- oder Mahlzahn ist, dann 
ob es ein Zahn der ersten oder zweiten Bildung, ob. essein 
lockerer, freistehender, oder ein von seinen Nachbarn ein- 
geklemmter Zahn ist, ob es ein morscher, vom Beinfrafse 
beinahe ganz zerstörter, oder ob es ein beinahe noch gesunder, 
und daher von. der Kraft des Zahninstrumentes: nicht so . 
leicht zerbrechlicher Zahn ist; ob die Krankheit im Zahne 
allein, oder ob sie auch in den den Zahn umgebenden:Ge- 
bilden ihren Sitz hat; endlich ob das Subject ein altes oder 
ein junges, ein kränkliches oder gesundes, ein robustes oder 
nervöses ist, 
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 ) Die üblen Ereignisse, welche sich während ‚oder nach 
der Operation 'einfinden. können, beschränken, sich ‚entwe: 
der auf den auszuziehenden Zahn, oder auf das Zahnfleisch, 
oder auf den Kiefer, oder sie ergreifen den: ganzen Orga- 
nismus.- An dem zu entfernenden Zahne. können, folgende 
üble -Zufälle eintreten: 1) der Zahn kann. so; fest. sitzen, 
dafs man ihn selbst mit der gröflsten 'Gewalt,. die, sich. der 
Operateur erlauben: darf, nicht entfernen kann. 2). Der Zahn 
kann wegen: zu: starker Aushöhlung. seiner Krone; wobei 
die Lamiellen: der auszuziehenden Gewalt nicht widerstehen 
können, ‚auch. bei der gröfsten. Vorsicht. brechen,: oder.i.es 
liegt die Ursache davon entweder in der schlechten Wahl 
des Instrumentes, oder in der Ungeschicklichkeit des Zahn- 
arztes, oder: aber in dem unruhigen Verhalten des Kranken 
selbst. 3) Ein gesunder Zahn im Oberkiefer kann während 
der Operation, besonders bei der. Anwendung des Pelikans 
in das Antrum Hyghmori versenkt werden, so wie die Zähne 
des Unterkiefers, wenn sie: den Instrumenten zur Stütze die- 
nen müssen, bedeutend erschüttert und selbst umgestürzt 
werden können. 4) Die Zähne können am Halse und selbst 
an ihren Wurzeln zusammengewachsen seyn, und dann zwei 
statt einem. herausgezogen werden. Dasselbe kann. auch da 
geschehen, wo der Haken des Instrumentes viel breiter, als 
der auszuziehende Zahn ist. Daher geschieht es auch sehr 
oft bei den Landchirurgen, deren Zahninstrumente blofs in 
einer Zange, meistens mit sehr ‚breitem Haken, und in: ei- 
nem Schlüssel bestehen, dafs sie, wenn sie einen schmalen 
Zahn .auszuziehen haben, immer auch den Nachbarn mit 
dem:Haken eines solchen Instrumentes fassen und:entfernen 
müssen. 5) Kann,bei unvorsichtiger Eile, ein gesunder statt 
eines kranken Zahnes ausgezogen werden. 6) Endlich. wer- 
den häufiger,, als man es glauben ‚sollte, wegen ‚Mangel an 
anatonisch-physiologischen Kenntnissen, bereits gewechselte 
statt der Milchzähne ausgezogen. PER 
‚An. den weichen Gebilden und dem Kiefer können fol- 
gende widrige Zufälle stattfinden: 1) kann ein bedeutendes 
Stück des Alveolus brechen, und durch das jähe Entfer- 
nen des Zahnes mit den an ihm hängenden Zahnfächerstük- 
ken ein oft nicht unbedeutendes Stück Zahnfleisch mit weg- 
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gerissen werden; nebst dem wird in manchen solchen Fäl- 
len der Alveolus der zwei oder drei benachbarten Zähne 
gänzlich entblöflst, und dadurch eine ungeheure Reaction 
sammt deren Folgen veranlafst. 2) Kann das Antrum Hygh- 
mori entweder durch einen bedeutenden Bruch des. Alveo- 
lus, oder durch natürliches Hineinlangen der Spitze der 
Wurzel des auszuziehenden Zahnes eröffnet werden, und 
dann durch das Eindringen der Luft u. s. w. sich entzün- 
den. 3) Kann der Kiefer brechen. Diesen Fall habe ich 
zwar nie beobachtet, und finde ihn auch nicht wahrschein- 
lich, es hätte denn die Kinnlade durch irgend eine örtliche 
Krankheit bedeutend gelitten, oder dieselbe wäre wegen ei- 
ner allgemeinen Knochenkrankheit leicht zerbrechlich. Fin- 
den diese Verhältnisse nicht statt, so kann dieser Unfall 
nur der gröfsten Ungeschicklichkeit widerfahren, und selbst 
dann dürfte eher der Unterkiefer aus seinen Gelenken ge- 
rissen, als gebrochen werden. Bohnius erzählt einen Fall 
dieser Art bei einer Frau, die bald darauf ihren Geist auf- 
gab. 4) Kann der Unterkiefer Iuxirt werden, wenn entwe- 
der der Kranke während der Operation bei einer diesen 
Unfall begünstigenden Anlage den Mund zu sehr öffnet, 
oder der Operateur die Gewalt auf den Unterkiefer mils- 
braucht. Sehr leicht luxirt sich übrigens die Kinnlade bei 
jenen, wo der Kiefer schon ein oder mehreremal exarticu- 
lirt gewesen war. 5) Können bedeutende Quetschungen 
und Zerreifsungen des Zahnfleisches entstehen. Das Zahn- 
fleisch, welches bei gesunden Menschen ein dichtes, straffes 
Gewebe hat, und sehr fest an die Zähne gebunden ist, zer- 
reifst wohl sehr leicht; die Zerreifsung desselben beschränkt 
sich jedoch meistens auf jenen Theil, welcher den ausge- 
zogenen Zahn umgab. Ein sehr schlaffes Zahnfleisch hin- 
gegen folgt oft einem ausgezogenen Zahne nach der gan- 
zen Länge des Alveolus. Endlich werden Quetschungen 
des Zahnfleisches und der Beinhaut des Zahnfächers durch 
alle jene Instrumente hervorgebracht, welche ihren Stütz- 
punkt an diesen Gebilden nehmen müssen. 6) Verwundun- 
gen der Backe und der Zunge. An diesen Verletzungen 
ist entweder Ungeschicklichkeit des Zahnarztes, oder das 
unruhige Verhalten des Kranken schuld. Auch die Gewohn- 
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heit der ältern Zahnärzte, sich während der Operation hin- 
ter dem Kranken auf einen Stuhl zu stellen, gibt oft zu be- 
deutenden Verletzungen in der Mundhöhle Anlafs. Oft ist 
es schon geschehen, dad durch das Herumwüthen des Lei- 
denden der Operateur vom Stuhle gestürzt, mit dem Haken 
seines Instrumentes an der Backe des Kranken hängen blieb, 
und dieselbe der Länge nach spaltete. 7) Blutegeh und ihre 
Folgen. Die TER AURE oder Loslösung des Zahntleisches 
vom Halse des Zahnes, a die Prenhumk der Zahngefäfse 
sind Ursache der Blutung nach jeder TERPEEER, wel- 
che aber meistens mit kaltem Wasser gestillt wird. Da 
öfters jedoch eine ungewöhnlich starke Blutung eintritt, welche 
oft so lange anhält, dafs sie Besorgnisse erregt, und unter ge- 
wissen Umständen selbst tödlich werden kann, so ist es 
wohl höchst wichtig, die allgemeinen Ursachen sowohl, als 
die Mittel dicheihäh zu hössikeeir, zu kennen. Nicht im- 
mer erfolgt diese Blutung eich nach der Operation, son- 
dern er. Erfahrungen eines Bourdet, Wiedmann, Duval, 
Jourdain tritt disc oft erst den zweiten, dritten und 
selbst den achten Tag danach ein. Bei Diusakpun nach 
Zahnoperationen kommt es hauptsächlich darauf an, zu wis- 
sen, ob die Hämorrhagie aus der Zahnzelle, oder aus dem 
verletzten zaläheisehe zum Vorschein Kennt: Da nun 
hauptsächlich die erstere schwer zu bekämpfen ist, so hat 
man, um sie zu stillen, verschiedene Mittel versucht. Un- 
ter allen diesen Mitteln steht das Ausfüllen der Zahnzelle 
oben an, welches man mittelst in Theden’s Wundwasser ge- 
schwängerten Charpie bewerkstelligt. Dieser dergestalt an- 
gewandte Tampon, darf aber vor dem vierten oder fünften 
Tage nicht herausgenommen werden; fiele er aber früher 
heraus, so wäre dieses Verfahren zu erneuern. Anel räth, 
wenn man mit allen blutstillenden Mitteln nicht auslange, 
einen Druck auf den benachbarten Zahn anzubringen. Die 
Zahnzelle wird nemlich, wie oben bemerkt, ausgefüllt, und 
dann zwischen die bönachbäktert Zähne eine, det Zwischen- 
raume entsprechende Bleiplatte angebracht. Diese muls aber 
etwas schwer einzuführen seyn, damit sie auf die benach- 
barten Zähne drücke, und zugleich den Tampon in der 
Zelle festhalte. Die dem ausgezogenen Zahne zunächst 
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stehenden Zähne müssen jedoch, wie es sich ‘von selbst 
versteht, bei der Application dieser Platte, noch vorhan- 
den seyn. Foucow hat ein eigenes Compressoriun ‚er- 
dacht, ‘welches aber 'nicht: so leicht zu verfertigen ist, als 
das Anel’sche Blei. (S. Mem. de l’Academie de. Chirurgie. 
Tom. VII. pag. 40.) . Siebold erzählt einen Fall von einer 
jungen, starken Frau, welche ihre Regeln noch nicht hatte, 
und welehe nach einer Zahnoperation eine bedeutende Blu- 
tung bekam ,:die zwar gestillt wurde, aber doch durch volle 
zwölf Jahre jährlich öfter wiederkehrte, bis er ihr die Ar- 
teria maxillaris ‚externa unterband. Dies: hülfreiche' Mittel 
beweiset demnach, dafs diese Blutung aus den Gefäfsen des 
Zahnfleisches entstanden war. Anhorn beschränkt sich bei 
Blutungen aus der Zahnzelle auf die Compression,; welche 
er mit den Fingern abwechselnder Gehülfen machen läfst. 
Endlich ist das Glüheisen ein vorzügliches Mittel wider derglei- 
chen Blutungen, und die wahre letzte Zuflucht bei Scorbuti- 
schen, wo. die Blutung oft mit keinem andern Mittel zu 
stillen ist. Durch die Anwendung des Glüheisens bildet sich 
eine Kruste, welche die Blutung zwar nur auf: eine Zeit 
lang ;stillet, da dieselbe meistens in zehn oder: zwölf Stun- 
den abfällt, die aber durch abermaliges Brennen erneuert, 
Zeit gewinnen läfst,: zweckmäfsige innere Mittel zu brau- 
chen. Bei Blutungen aus der Zahnzelle mufs man auch noch 
darauf sehen, ob kein loser angrenzender Zahn vorhanden 
ist, welcher durch seine Vaccilation eine beständige Reizung 
unterhalten könnte. In diesem Falle mülste ein solcher Zahn 
entfernt werden, worauf die Blutung oft schnell aufhört. Bei 
Hämorrhagieen aus dem Zahnfleische Scorbutischer, Syphi- 
litischer und bei bedeutenden Zerreilsungen des Zahnfleisches, 
müssen  styptische und adstringirende Mundwässer ge- 
braucht werden. ‘Vorher mufs man sich jedoch überzeugen, 
ob nicht Splitter. vorhanden sind, welche das Zahnfleisch 
reizen und die Hämorrhagieen unterhalten. 8) Endlich kön- 
nen:noch. nach einer beschwerlichen Zahnoperation, beson- 
ders im Herbste und Frühjahre, Flüsse und bedeutende Ge- 
schwülste entstehen. Dieselben Umstände ereignen sich, 
wenn sich der Kranke nach der Operation mit Blut besu- 


delt und sich darauf, besonders wenn er in starker Trans- 
pira- 
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piration gerathen ‘war, mit kaltem Wasser ‘wäscht und sich 
unmittelbar danach in’s Freie begiebt. Es sollen sich da- 
her die Operirten bei solchen Verka > wenigstens noch 
eine Stunde nach der Operation, in der Wohnung des pe 
rateurs aufhalten. | 
Zufälle endlich, welche nach Zahnopetdtiblch eintre- 
ten, und entweder den ganzen Körper, oder: doch solche 
Organe ergreifen, welche von der Mundhöhle entfernt lie- 
'gen, sind: heftiges 'Thränenfliefsen, Augenentzündungen, Ge- 
sichtsschnierz, Abortus, Epilepsie, Uebligkeiten, Ohnmach- 
ten, Convulsionen und selbst der Tod. | 
Die einzelnen Instrumente, derer man sich zu Zahn- 
operationen bedient, kommen unter dem Artikel: Zahnin- 
strumente vor. C.laisıy 
AUSZIEHUNGSMITTEL,. Dem gewöhnlichen Sehchiee 
brauch zu Folge, sollte man mit diesem Worte nur diejenigen 
Instrumente bezeichnen, deren man sich zum Herausziehen 
fremder Körper bedient. Man versteht aber auch darunter 
Hautreizmittel, durch welche man künstliche Hautgeschwüre 
zu unterhalten sucht, wie Seidelbastwurzelrinde, die Salben 
von: Brechweinstein und salzsauren Zink. Ba, 
AUTOMAT, avrouerov (von 'avrog selbst, und ucw 
ich bewege) eine sich selbst bewegende Maschine, vorzüg- 
lich in dem Sinn, dafs eine solche Maschine Bewegungen 
des Menschen und der Thiere darstellt, z. B. Yaucanson’s 
Ente, dessen Flötenspieler, ohne dafs man sogleich den Me- 
chanismus einsieht. Man hat auch wohl ehemals die Thiere 
hin: und wieder für Automate gehalten, was keinen Sinn 
hat; denn alle ihre Bewegungen, alle ihre Veränderungen 
(psychisch oder physisch) gehen wie bei uns von dem Le- 
ben, oder dem Organismus aus. Wenn auch unsere gei- 
stigen ‚Kräfte höher gesteigert sind, und: in der Vernunft ih- 
ren Schlufsstein finden, so ist doch übrigens Alles nur'dem 
Grade nach verschieden. Eben so falsch ist es auch daher, 
‚wenn man die Muskelbewegungen, welche unserer Will- 
kühr entzogen sind, automatisch nennen wollte, denn auch 
hier ist dasselbe Leben, Reaction der. Nerven und Muskel- 
substanz gegeneinander, nur in dem einen Fall der Einflufs 
Med. chir. Encyel. IV. Bd. 33 
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des Gehirns gröfser, als in dem anderen, und: wir sehen 
Uebergänge, wie bei den Bewegungen der Respirations- 
muskeln. 37, Ri 2er 

AUTOPSIE (evrog selbst und oryıg Sehen), das Sehen 
mit eignen Augen. 

AVELLANA. S. Corylaus. 

AVENA. Hafer. Eine Pflanzengattung aus der na- 
türlichen Ordnung der Gräser und Linne’s Triandria Di- 
gynia. Die Kennzeichen sind: eine Rispe; die Aehrchen 
zwei- oder mehrblütig; das Bälglein zweiklappig; die Klap- 
pen fast gleich; die Spelze zweiklappig; die äufsere Klappe 
hat eine Granne, aus dem Rücken oder der Auskerbung 
der: Spelze hervorkommend, welche an der Basis ‚gedreht 
und gekniet ist. 

Die gebaueten Arten des Hafers sind: 

1) A. sativa. Linn. sp. ed. Wild. 1. p. 446, syst. veg. 
ed. Roem. et Schult. 2. p. 668. Die Rispen nach allen Sei- 
ten ausgebreitet; die Aehrchen zwei- und dreiblütig, zwei- 
und dreisamig; in jedem Achrchen eine oder zwei Blüten 
ungegrannt. Die Klappen des Bälgleins vielnervig, länger 
als die Blüten und spitz; die Stielchen der ‚Blüten glatt; 
die Spelze schliefst den Samen bei der Reife fest ein: der 
Fruchtknoten oben rauh. Man unterscheidet viele Abarten 
dieses Hafers, der am häufigsten gebauet wird, zuerst nach 
der Gröfse des Halmes und der Breite der Blätter, dann 
nach der Farbe der Samen oder vielmehr der Spelzen, welche 
gewöhnlich weifs, aber auch grau, fuchsroth und schwarz ist. 

2) A. orientalis. Linn. sp. Willd,. 1. c. syst. veg, ed. oem. 
et Schalt. 2. p. 669. Fahnenhafer. Unterscheidet sich von 
dem vorigen dadurch, dafs die Aehrchen in der Rispe ge- 
drängt und nach einer Seite gekehrt sind, daher auch der 
Name Fahnenhafer. Er trägt sehr zu, verlangt aber einen 
guten Boden. | 

3) A. nuda. Linn. sp. ed. Willd. p- 447. syst. veg. ed. 
Roem. et Schult. 2. p. 669. Nackter Hafer. Er gleicht dem 
vorigen sehr, aber die Spelzen schliefsen den Samen nicht 
fest ein, so dafs er beim Dreschen wie der Same von Wei- 
zen und Roggen ausfällt. 

4) A. strigosa. Linn, sp. ed. Willd. 1. p. 446. Danthonia 


Avena, 515 


strigosa syst. veg. ed. Moem. et Schult. 2. p. 691. Die 
Rispe fast wie an dem Fahnenhafer. Jede Blüte im Aehr- 
chen hat eine Granne auf dem Rücken der äuisern Spelze, 
welche in zwei lange Spitzen getheilt ist. Die Blütenstiele 
sind an der Spitze rauh. Dieser Hafer ist nicht so gut als 
die übrigen Arten, aber er kommt im Sande und an sunı- 
pfigen Orten fort, daher heifst er auch Moorhafer, Rauhhafer. 

Die ersten beiden und die letzte Art geben den in 
der Haushaltung gebräuchlichen Hafer. Man macht daraus 
die Hafergrütze (semina Avenae excorticata s. decorticata), 
indem man auf der Mühle. die Spelzen abstofsen läfst. Die 
dritte Art bedarf dieser Zubereitung nicht, ist aber weniger 
gebräuchlich. Yogel fand, dals 100 Theile Hafer 66 Theile 
Mehl und 34 Theile Kleie gaben. Das Mehl enthält: ein 
grüngelbes, fettes Oel 2 Theile, bitteres Extract und Zuk- 
ker 8,25 Theile, Gummi 2,5, einen grauen Stoff, mehr dem 
Pflanzeneiweifs als dem Pflanzenleim ähnlich 4,3, Stärke 59, 
Feuchtigkeit 23,95. Das Hafermehl taugt also wenig zum 
Brodbacken, wegen der geringen Menge des Pflanzenleims, 
aber es ist auch eben deswegen und wegen der grofsen 
Menge der Stärke leichter verdaulich. Man macht ein De- 
kokt von Hafergrütze aus 3 Unzen derselben, mit 6 Unzen 
Wasser bis zur Hälfte eingekocht. Es wird leicht sauer. 
Das Decoctum Avenae excorticatae Loweri besteht aus 3 Un- 
zen Hafergrütze und 2 Drachmen rothem Sandelholz, mit 
72 Unzen Wasser bis ein Drittel eingekocht, dazu 2 Dr. 
Salpeter und 4 Unzen Zucker. L—k 

Wirkung und Anwendung. Innerlich gebraucht, 
wirkt sie sehr nährend, einhüllend und dadurch bei ent- 
zündlich gesteigerter Reizbarkeit schmerzstillend, auf die 
Stuhlausleerungen anhaltend, stopfend. Der anhaltende Ge- 
brauch von Hafergrütze oder Haferbrod als Nahrungsmittel, 
erzeugt leicht Säure und Schärfe. Dafür scheint der Um- 
stand zu sprechen, dafs in vielen Ländern, wo viel Hafer- 
brod genossen wird, chronische Hautausschläge häufiger als 
in andern vorkommen. Dies gilt zum Theil von Norwe- 
gen und Schweden, so wie, nach Pereival, auch von mel-- 
reren Gegenden Gr sfäbeittäniend‘ 

Als Getränk hat man den Haferschleim mit Recht em- 
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pfohlen, bei Fiebern entzündlicher Art, in der Ruhr und 
im Durchfall, — als einhüllendes Mittel bei chronischen 
entzündlichen Affektionen der Lunge und der Luftröhre, 
und als Nahrungsmittel bei Kindern. al 2i 22 
Aeufserlich bewährt sich die Hafergrütze, mit Milch 
abgekocht, hülfreich bei entzündlichen und krampfhaften Be- 
schwerden, mit Hb. Hyoseyami, 'Cieut. Flor, Chaniomillae 
und ähnlichen Mitteln als warmer, aber oft zu wechselnder 
Unischlag, — und die Abkochung der Hafergrütze' als’ berü- 
higendes, anhaltendes Klystier bei krampfhaften Beschwerden 
des Darmkanals, im Durchfall und inder Ruhr. 0 —n 
AVENE oder Avennes. Die Mineralquelle von Avene 
entspringt im Depart. de I’Herault, fünf Lieues von Lodeve, 
hat nach Savy die Temperatur von 23° R., und enthält 
nur- sehr wenige feste Bestandtheile, — nach der Analyse 
von St. Pierre in 3 Kilogrammes 91 Grammes. 
Koblensauren Kalk °....0. 0,238 
Kohlensaure Magnesia . . . 20,026 
Schwefelsauren Kalk . ... 0,052 
‚Schwefelsaures Natrum ... . 0,079 
Salzsaures Natrum else 9788278 
Salzsauren' Kalk ns {8 up gern 0,053 
Salzsaure Magnesia . . 0,053 / 
0,528 Grammes. 
Aufser diesen genannten Bestandtheilen scheint es Stick- 
gas und animalischen Extraktivstoff (matiere extractive ‘de 
nature vegeto-animale) zu enthalten. Man rühmt dasselbe 
in.Form von Bädern und (setränk, namentlich bei chroni- 
schen Hautkrankheiten, besonders hartnäckigen Geschwüren. 
Kurmäfsig braucht man sie vom Monat Juni bis September. 


Litt. Ph. Patissier, manuel des eaux min. de la France. 1818. p. 505. 
J. L. Alibert, precis historique des eaux minerales les plus usitees en 


m£decine. 1826. p. 96. O.—n. 

AX. Die heifsen Schwefelquellen von Ax, nicht zu 
verwechseln mit den heifsen Quellen von-Dax im Depar- 
tement des Landes, ‚entspringen bei der kleinen Stadt die- 
ses Namens im Depart: de l’Arriege, vier Lieues von Ta- 
fascon, drei von Ussat. Die hierzu Tage kommenden Quel- 
len sind sehr zahlreich; nach Verschiedenheit des Ortes wo 
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sie ‚entspringen, theilt man sie in: 1) ‚Sources ; du ‚Teix, 
2) Sources ‚du Gouloubret und 3) Sources; de P’Höpital. 
Das Wasser von: allen ‚ist hell, hat einen hepatischen 
Geruch-und Geschmack, eine sehr erhöhte, und durch Wit- 
terung und. Jahreszeit nur wenig veränderliche Temperatur; 
nach Boin beträgt die niedrigste 17, die höchste 62’ R. Die 
Temperatur der —— (Juellen bestimmt Pilbes fol- 
gendermalsen: | | ' 
1) Sources du Teix. a) Erste Quelle 26’R. 5) Zweite 
(Quelle 43’R. c) Source a Bouillon du Teix56’R. 2) Sour- 
ces de PHöpital oder du Faubourg. a) Le Rossignol 
61’R. d)Les Ganons 604° R. ec) Sean du milieu du bas- 
sindS'R. d) Source Adroite de letuve 56°R. e) Source en 
face de la porte 52°R.. f) La fontaine du :Breil 26°R. 3) 
Sources du Gouloubret. a) La Douche 3$°R. 5) L’eau 
superieure du bain fort 39’ BR. .c) L’eau .de l’ancien: bain 
fort 35’R. d) Sources des pauvres35’R.— Zu den weni- 
ger heilsen Quellen gehören: La Gourguette von 29°R. La 
Canalette von 26°R. und zahlreiche andere von 17—24°R. 
"An flüchtigen Bestandiheilen enthalten die Quellen Schwefel- 
wasserstoffgas, an festen salinischen Bestandtheilen nur we- 
nig. Nach Chaptal s Analyse'enthalten fünfundzwanzig Pfund: 


des Sources des des Sources des Sources du:.des Sources de 


Canons del’Etuve Bain fort la Gourguette 

_Schwefels. Kalk 10Gr. 16 Gr. 11Gr. _ 13Gr. 
Salzsaur. Natron 5» 10 » 9» ss 
Schwefels. Magnes. 48 » 3» En 6» 


Ä 63 Gr. 29 Gr. 23 Gr. 19 Gr. 

Nach Boin enthalten alle Quellen eine fetlig animalı- 
sche Substanz, einige mehr, andere weniger davon; — in ei- 
nigen ist der Niederschlag reicher an Schwefel, in andern 
reichhaltiger an der genannten animalischen Materie. 

Man benutzt die zahlreichen Quellen als Getränk, als 
Wasser-, Dampf- und Douche-Bad, und empfiehlt sie be- 
sonders bei chronischen Krankheiten der Brustorgane, Asthma, 
veralteten Brustkatarrhen, — Stockungen im Unterleibe, na- 
mentlich in der Leber, — gichtischen und rheumatischen 
Uebeln, Lähmungen und bei chronischen Krankheiten der 
äufsern Haut. Die Source des Canons rühmt man vorzugs- 
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weise bei asthmatischen Beschwerden, chronischen Katar- 
rhen der Brust, Gelbsucht und veralteten Leiden der Le- 
ber, — das Wasser der Source de Canalette dagegen bei 
nicht veralteten Hautkrankheiten und anfangenden Stockun- 
gen im Unterleibe, — das Wasser des Bain-forts, welche 
zu der Abtheilung der Sources du Couloubret gehören, bei 
hartnäckigen Krankheiten der Gelenke, Anchylosen, An- 
schwellungen der Gelenke, Lähmungen, veralteten Geschwü- 
ren, scrophulösen Geschwülsten, Stockungen und BER: 
den Verhärtungen des Uterus. 

Zum Getränk benutzt man die Source du Breil und 
läfst sie reizbaren Kranken, besonders Brustkranken, nach 
Umständen mit Milch, Fleischbrühe oder andern einhüllend 
schleimigen Getränken vermischt, trinken. 

Litt, Ph. Palissier, manucl d. eaux mineral. de la France. 1818. p. 164. 
J. L. Alibert, preeis historique des caux mincrales les plus usitees en 

Medecine. 1826. p. 426. Oi 

AXILLA, S. Achsel. 

AXILLAR-ANEURYSMA, Pulsadergeschwulst der Ach- 
selschlagader. Die Beschreibung dieses eh siehe unter 
Atretnsgem 

Die Unterbindung als Heilmittel dagegen tritt auch in 
gleicher Art nach Zreimrrindng der FERN ein, und 
besteht in der höher oder tiefer vorgenommenen die 
dung der Subeclavia, die von Keate, Ramsden, Post, Mau- 
noir, Chamberlain, u Rouf, Du mehr oder 
minder glücklich ausgeführt wurde. Die Technik der Ope- 
ration ist veltöiöden, jenachden der Sitz des Aneurysmas 
die Unterbindung Be oben oder unten erheischt. Bei tie- 
fem Rande der Geschwulst macht: man am untern Rande 
des Schlüsselbeins einen 2} Zoll langen Hautschnitt bis nach 
dem Acromion hin, trennt seinen den Pectoralis major, 
zieht ihn zurück, id findet zwischen dem Processus cora- 
coideus, dem untern Rande des Schlüsselbeins und dem 
Pectoralis minor die Arterie, welche man isolirt unterbindet. 

Ist das Aneurysma höher gelegen, so macht man einen 
Längeschnitt von 2 Zoll über dem Schlüsselbeine, vom hin- 
tern Rande des Cleido-mastoideus bis zur Mitte des Schlüs- 
selbeins, zieht die Weichgebilde seitwärts und findet unter 
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dem Acromial-Rande des Scalenus, an der innern Seite des 
'Tubereuli primae 'costae die Arterie, 

Bei noch höherem Stande eines Axillar- Aneurysmas hat 
Colle die Arterien an der innern Seite des Scalenus anti- 
cus, durch einen 3zölligen Hautschnitt, gerade über dem 
Sternal-Ende des Schlüsselbeins, durch Trennung des Cleido- 
mastoideus und Eindringen des Fingers an der Trocheal- 
Seite des Scalenus aufgesucht. Wenn es bei den Ligatu- 
ren der Subclavia schon schwer ist, das Gefäfs zu finden 
und zu isoliren, so wird es die Anbringung der Fäden nicht 
weniger. Man muls sich dabei der biegsamen Nadeln von 
Deschamps, Desault, Parrish bedienen, Zum Zusammenschnü- 
ren der Ligatur wird besonders v,@räfe’s Ligaturstäbchen, oder 
Listons gabelförmiges Instrument am zweckmäfsigsten seyn. 


So — r. 
AXILLARDRÜSENGESCHWULST. S, Achseldrü- 
sengeschwulst. 
AXIOMA. Ein allgemein anerkannter, über alle Zwei- 
fel erhabener Grundsatz. Hd, 


AXIS. S. Epistrophaeus, 

AXOIDES. S. Epistrophaeus, 

AXUNGIA. S. Fett. 

AYAPANA. S, Eupatorium, 

AYSZ. S. Blutschwär, 

AZEDARACH. S. Melia. 

AZOTUM. S, Stickstoff. 

AZYGOS UVULAE MUSCULUS. Unpaariger Zap- 
fenmuskel. Ein kleiner Muskel im mittlern Theile des 
Gaumensegels, der mit sehnigem Gewebe von dem hintern 
Nasenstachel der Gaumenbeine entspringt, und unter der 
Sehne der vereinigten umgeschlagenen Gaumenmuskeln rück- 
wärts zum Zäpfchen herabsteigt. Er verkürzt das Zäpfchen, 
und hebt es dabei nach oben. Streng genommen, ist die- 
ser Muskel nicht unpaar; er besteht aus zwei Muskelbün- 


deln, die in der Mittellinie des Körpers dicht aneinander 


liegen. S — m. 


AZYGOS VENA, Vena sine pari. Die unpaarige Blut- 
ader. Sie liegt in der Brusthöhle auf der rechten Seite 


der Wirbelkörper, nimmt die meisten Zwischenrippenblut- 
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adern auf, und bildet: eine unmittelbare oder mittelbare Ana- 
stomose zwischen der obern und untern-Hohlader: : Sie ent- 
springt rechterseits im Unterleibe aus den! beiden .obern 
Lendenblutadern, ‚zuweilen aus den Nieren- und Neben- 
nierenblutadern und: mit einem Zweige aus der untern.Hohl- 
ader, tritt zwischen dem äufsern und mittlern, oder zwischen 
diesem und, dem innern Zwerchfellschenkel in die Brust- 
höhle,; steigt rechts neben der Aorta: und dem Milchbrust- 
gange, vor den :Zwischenrippenpulsadern bis zum vierten 
oder dritten. Brustwirbel herauf, krümmt sich ‚dann: über 
den rechten Luftröhrenast und die rechte Lungenpulsader 
nach vorn, und senkt sich in die hintere Seite der obern 
Hohlader ein, ehe diese von dem Herzbeutel umfafst wird. 
In. einem seltenen Falle, den Cheselden (philos, transact. 
No. 337.) beobachtete, ging sie innerhalb des Herzbeutels 
in. die obere Hohlader, — Die V, azygos nimmt in der 
Brust neun bis eilf hintere, untere Zwischenrippenblutadern 
der. rechten ‚Seite auf, von denen die obern, zuweilen mit 
einander verbunden, etwas herabsteigen, und noch mit der 
obern Zwischenrippenblutader anastomosiren ; ferner gehen 
zu ihr die Luftröhren-, Speiseröhren- und Herzbeutelblut- 
adern der rechten Seite, und vor dem achten, siebenten 
oder neunten Brustwirbel empfängt sie gewöhnlich die von 
der linken Seite hinter der Aorta durchtretende halbunpaa- 
rige Blutader (V. hemiazyga), den gemeinschaftlichen Stamm 
der sechs bis sieben linken Zwischenrippenblutadern. Nicht 
selten steigt die: halbunpaarige Blutader höher herauf, fliefst 
mit der. linken obern Zwischenrippenblutader zusammen, 
und senkt sich in die linke Schlüsselblutader. In diesen 
Fällen entspricht sie im Wesentlichsten der Blutader der 
rechten Seite, und man kann sagen die Vena azygos sey 
doppelt vorhanden. (Henr. Aug. Wrisberg, observationes 
anat, de vena azyga duplici aliisque hujus venae varieta- 
libus. . Goett. 1778. 4, rec. in ejus commentationum, Vol. I. 
pag, 127.) Sm. 


BacHna. Rothe Flecken, Kupfer, Finnen im Gesicht, 


die man häufig bei alten, ‚starken Weintrinkern findet. 
ar H—a. 


. BACHBUNGEN.  S. Veronica. Ä ET i2l 5 
"BACKE (Bucca), wird der seitliche, Neischige Theil 
des Antlitzes genannt, welcher sich unter der Wange be- 
findet, die äufsere Seite der Mundhöhle schliefst, und’ nach 
Willkühr aufgeblasen werden kann (TA. Bartholini, ana- 
tome. lib. II. ce. XL.). Nach Fr. Hildebrandt ist Backe und 
Wange gleichbedeutend, was indefs falsch ist; denn Wange 
heist” der obere Theil des Antlitzes unter dem Auge, über 
der Backe, zwischen der Nase und dem 'Ohre. 

Backen besitzt eigentlich nur der Mensch, obgleich bei 
Thieren die Gagönden neben dem Maule eben so benannt 
werden. Sie sind an Gestalt schr abweichend, was theils 
von der allgemeinen Beschaffenheit des Körpers, theils von 
dem Alter des Menschen abhängt. Im kräftigen, jugendli- 
chen Alter haben nicht selten die Backen eine angenehme 
Fülle und Rundung, und zuweilen, bei einem schalkhaften 
Lächeln, in ihrer‘ Mitte ein Backengrübchen (Galasinus). 

Nach Aufsen sind die Backen von den allgemeinen ° 
Hautbedeckungen bekleidet, worunter bei verschiedenen Men- 
schen mehr oder weniger Fett abgelagert ist. Immer ist 
diese Gegend sehr gefäls- und nervenreich. Die Nerven 
bilden durch ihre netzartige Verbindung das Backennetz 
(rete buccale), und sind Zweige von dem fünften Hirnner- 
ven und dem Antlitznerven. Nach innen sind die Backen 
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von der Schleimhaut des Mundes bekleidet, worin sich einige 
Backendrüsen (glandulae buccales) finden. Dem ersten 
grofsen Backenzahne des Oberkiefers gegenüber befindet 
sich in dieser Haut die Oeffnung des Ausführungsganges 
der Ohrspeicheldrüse. | 

Zwischen der äufsern Haut und der Schleimhaut der 
Backe liegen mehrere Muskeln, der grofse und kleine Joch- 
beinmuskel, der Santorinische Lachmuskel und der eigent- 
liche Backenmuskel ($. d. Art. Buccinator), welche zur 
Bewegung des Mundes und der Lippen dienen, der letz- 
tere aber aufserdem hauptsächlich zur Bewegung der Backe 
selbst. S — m. 

BACKENWUNDE. Wunden der Backe haben, je- 
nachdem sie durch Schnitt, Hieb, Quetschung etc. hervorge- 
bracht sind, die aus den erwähnten Ursachen entstehenden 
Modificationen, zeigen jedoch, wegen der Lage, Verbindung 
und Structur der verletzten Theile mehrere Eigenthümlich- 
keiten... Zu diesen letztern gehören namentlich eine oft sehr 
bedeutende Blutung, äufserst starkes Auseinanderklaffen der 
Wundränder, zuweilen einzelne oder mehrere Symptome 
einer Erschütterung des Gehirns, Spaltungen und Risse der 
äulsern Knochenwand der Highmorshöhle, die oft unent- 
deckt hleiben, späterhin Eiterung, langwierige Caries her- 
beiführen. Wenn einzelne bedeutende Nervenäste in ihrer 
Gontinuität getrennt sind, so entstehen auch wohl für kür- 
zere oder längere Zeit Lähmungen einzelner Gesichtsmus- 
keln, amaurotische Zufälle et. Wunden, die den hintern 
Theil der Backe nach der Länge oder schief durchschnei- 
den, treffen den Speichelgang, verursachen deshalb immer- 
währendes Abflielsen des Speichels, und geben Anlafs zur 
spätern Entstehung von Speichelfisteln. Ein Aechnliches ge- 
schieht, wenn die vordern Lappen der Parotis. verletzt sind, 
wo dann die geöffneten Acini der Drüse ihr Secret nach 
Art der Fisteln durch die äufsere Wunde fördern. 

Bei der Behandlung der Backenwunden mufs man, wie 
bei allen Gesichtswunden überhaupt, vorzüglich darauf be- 
dacht seyn, dafs jede Art der Verunstaltung, und zumal 
eine üble Narbenbildung. möglichst verhütet werde, Der 
Zweck des Verfahrens ist deshalb, wo es sich irgend er- 
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reichen läfst, die prima intentio; nur die unbedingte Noth- 
wendigkeit, z. B. bei gerissenen, verbrannten, sehr gequetsch- 
ten Wunden der Backe, entschuldigt eiterbefördernde Mit- 
tel, und auch in diesem Falle . der Procels der werd 
puration möglichst abgekürzt werden. 

Die Vereinigung de Backenwunden hewerkstelligt man 
nach kenghähigett Belföimubg aller etwa eihdeihmugengie frem- 
den Körper und des Dldenioakgeihnnten; nach vollkommener 
Stillung der Blutung, entweder mittelst der trocknen Naht 
durch Heftpflaster, oder, bei grofsen Wunden und bedeu- 
tendem Klaffen ihrer Ränder, durch die blutige Naht. Die 
letztere verdient, wo man sich nicht gewifs auf die Hin- 
länglichkeit der Heftpflaster verlassen kann, allemal den 
Vorzug, besonders da die wenigen Stichnarben späterhin 
nicht in Anschlag kommen, auch viele Individuen eine so 
reizbare Gesichtshaut haben, dafs durch Application von 
Pflastern eine rosenartige Entzündung derselben, mit bedeu- 
tender Geschwulst des ganzen Gesichts, ja der äufsern Kopf- 
bedeckungen, entsteht, und die Nothwendigkeit, den Ver- 
band abzunehmen. Bei gröfseren, oder vielgestaltigen Bak- 
kenwunden thut man, wenn der weniger klaffende Theil 
durch Heftpflaster vereinigt ist, wohl, an die Vereinigungs- 
punkte der einzelnen Wunden und da, wo sie am meisten 
auseinanderstehen, ein blutiges Heft, oder, nach Erfordernifs, 
deren mehrere, anzulegen. Vor der Anlegung eines jeden 
Verbandes der Backenwunden ist es nöthig, alle bei und 
neben derselben befindlichen Haare sorgfältig abzuscheeren. 
Hierauf bringt man die Wundlefzen in die, zur Bildung 
der Backe nothwendige Lage und befestigt dieselben ent- 
weder durch Heftpflasterstreifen, welche so angelegt wer- 
den, dafs sie von der Seite und nach allen den Richtungen 
über die Wunde gehen, die zur Verhinderung des Klaf- 
fens der Ränder und zur vollkommenen Vereinigung nöthig 
sind, ihre Befestigung aber an der Stirn, den Nacken, dem 
Hinterkopf u. s. w. finden, — oder man schreitet zur An- 
wendung der blutigen Naht durch Nadel und Faden. Die 
für Backenwunden geeigneten Arten der Sutura eruenta sind 
die gewöhnliche Knopfnaht, oder die Hasenschartennaht. 
Man wird in der Regel mit der erstern auskommen, zumal 
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da die letztere wegen ‘der, meistens ungleichen Oberfläche 
der Backe ihre Schwierigkeiten ‘in der Ausübung hat, auch 
für zusammengesetzte Wunden, die gerade hier häufig vor- 
kommen, weniger palst, — jedoch giebt. es’auch Fälle, wo 
diese letztere Anwendung verdient. 

Bei schiefen, nach abe Lippe hinabgehenden Wunden 
vereinige man: höchst sorgfältig, damit der Rand des Rothen 
der Lippe gehörig passe und nicht ungleich werde; — eine 
besondere Genauigkeit ist auch da erforderlich, wo der 
Speichelgang: verletzt ist, dessen Enden. man, um’ späterer 
Speicheltistel scrzulkugen, aufs Passendste ihre 
gen mufs.. (Die Art det Anbringung der Naht siehe unter 
diesem Artikel.) | 

Bei durchdringenden Backenwunden, namentlich Hieb- 
wunden, findet man zuweilen einige Zähne aus ihren Stel- 
len verrückt, oder deren Alveolarrand zerbrochen, eben so 
die vordere Wand der Kinnbackenhöhle zerbrochen, zer- 
splittert u. s. w. Es ist hier ‚erforderlich, vorhandene Kno- 
chensplitter zu entfernen, und dislocirte Zähne: zu reponi- 
ren, wenn sie noch einigermafsen mit ihren Höhlen: oder 
Umgebungen zusammenhängen, 

ae angelegtem Verbande thut man wohl, die Ent- 
zündung zu mäfsigen, damit nicht etwa der Uebergang in 
Eiterung erfolge, Dieser Zweck wird erreicht ech kalte 
‚Umschläge in ee ersten zwei oder drei Tagen, nach Be- 
:schaffenheit der Umstände Blutegel, Aderlässe, innerliche 
Antiphlogistica u. s. w. Spiterkig ist oft ein aromatisches 
Foment auf die Wunde von Nutzen. Zeigt sich Eiterung, 
so. suche man sie zu unterdrücken oder ee Dhs 
Letztere ist besonders da nöthig, wo. die Wunde mit Quet- 
‚schung, Verbrennung, überhaupt mit Ertödtung der Substanz 
an — Rändern u in der Umgegend lee ist. Man 
suche hier durch Breiumschläge, aromatische Ueberschläge, 
das Abgestorbene mittelst der Eiter ung zu entfernen, B* 
schreite dann, sobald die Wunde rein ist, zur Wertinigiiii 
nach der oben angegebenen Art. 

Während ‚der Behandlung verbiete man dem Verwun- 
deten alles Sprechen und on auf das Strengste, ernähre 
ihn durch Einflöfsen, oder, wo die Lippen verletzt sind, 
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durch Einspritzen von flüssigen Nahrungsmitteln, und gebe 
dem Kopfe eine nach der verwundeten Seite hin abhängige 
Lage, damit Schleim und Speichel, die sich häufig Pe 
dern, abfliefsen können. In günstigen Fälle erfolgtisso die 
Heilung nach 6, 8 bis 14 Tagen. Bei eintretender Eite- 
rung, Brand u. s. w. wird nach den bekannten Regeln, mit 
Rücksicht auf Erzielung‘ einer möglichst unbedeutenden 
Narbe, verfahren. Caries, Speichälfisteln u. Ss wm. erfordern 
ebenfalls die geeignete Nachbehandlung. ie 

BACKENZÄHNE, Mahlzähne, Stockzähne ( Dentes mo- 
lares s. malares), werden die hinter den Eckzähnen iin je- 
der Zahnreihe stehenden Zähne genannt, deren, nach ‚dem 
Durchbruche aller bleibenden Zähne, an jeder Seite unten 
fünf und oben fünf, mithin im Ganzen zwanzig vorhanden 
sind. Sie unterscheiden sich von den übrigen Zähnen durch 
weit gröfsere, rundlich-viereckige Kronen mit breiten Kau- 
flächen und rundlich, stumpfen Höckern, ferner durch eine 
vollkommene oder unvollkommene Spaltung ihrer Wurzeln 
in zwei, drei, vier bis fünf Zacken. — Nach der verschie- 
denen Gröfse und Gestalt ihrer Kronen und Wurzeln, theilt 
man sie ein in die beiden vordern, kleinen, zweispitzigen 
Backenzähne (Dent. mol. anteriores, minores, bicuspides ) 
und in die drei hintern, grofsen, vielzackigen (D. mol. po- 
steriores, majores, multicuspidati). 

1) Die beiden vordern folgen zunächst auf die Eckzähne, 
haben kleine, von den Seiten zusammengedrückte Kronen 
mit zwei Spitzen, eine äufsere und eine innere, und zwi- 
schen diesen eine halbmondförmige Grube. Ihre Wurzeln 
sind, wie die Kronen, von den Seiten zusammengedrückt 
und zweizackig, allein beide Zacken sind: fast immer: durch 
eine Zwischenwand mit einander verbunden. 

2) Die drei hintern, grofsen Backenzähne, von denen 
man: den letzten, wegen seines späten Ausbruchs, Weisheits- 
zahn (Dens sapientiae) nennt, nehmen von vorn nach hin- 
ten an Gröfse ab, so dafs der erste der gröfseste, der zweite 
etwas kleiner, und der Weisheitszahn der kleinste von ih- 
nen ist. Ihre Kronen sind fast viereckig, und haben 'Kau- 
flächen mit drei, vier oder fünf, durch Zwischenfurchen ab- 
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getheilte Höcker, von denen, wenn vier vorhanden sind, 
zwei nach innen und zwei nach aufsen stehen; sind fünf 
vorhanden, was bei dem ersten grofsen Backenzahn oft der 
Fall ist, so stehen drei nach aufsen und wieder zwei nach 
innen; sind endlich nur drei vorhanden, wie beim Weis- 
heitszahn zuweilen, so stehen zwei nach aufsen und einer 
nach innen. Ihre Wurzeln weichen in so fern von einan- 
der ab, als die der beiden vordern in zwei, drei bis vier 
Zacken getheilt sind, die des letztern hingegen meistens ein- 
fach und nur zuweilen in zwei oder drei Zacken 'getheilt 
ist. Die Stellung der Zacken und ihre Gestalt ist sehr 
verschieden. Oft sind sie so gekrümmt, und stehen sich 
einander so entgegen, dafs dadurch ein Stück vom Zahn- 
rande des Kiefers umfafst und eingeschlossen wird. 

Die Milch- oder Wechselbackenzähne der Kinder, deren 
esim Ganzen acht giebt, stehen an den Stellen der nachfol- 
genden, zweispitzigen, kleinen Backenzähne, und haben, ab- 
gerechnet, dafs sie im Allgemeinen kleiner sind, die Gestalt 
der eben beschriebenen grolsen Backenzähne, wodurch sie 
sich leicht beim Zahnwechsel ‘von den bereits durchgebro- 
chenen bleibenden unterscheiden. S—m. 

BAD. Unter Bad, in der engeren Bedeutung des Worts, 
begreift man das Eintauchen und längere oder kürzere Ver- 
weilen des ganzen Körpers oder eines Theils des Körpers 
in einer Flüssigkeit, in einfachem, oder mit fremden Sub- 
stanzen geschwängertem Wasser, — in einer umfassen- 
deren Beziehung das Verweilen des ganzen Körpers oder 
nur eines 'Theils desselben in enem, von dem Fluidum 
der Luft, welches uns umgiebt, verschiedenem Medium, gleich- 
viel ob flüssiger oder luftförmiger Art. 

Nach dieser Verschiedenheit läfst sich ein Bad in drei- 
facher Hinsicht betrachten, als Wasserbad (kaltes und 
warmes, Sturzbad, Seebad, Flufsbad, Tauchbad, Sprütz- 
und Tropfbad), als Gas- oder Dampfbad (Luft- und 
Sonnenbad, Bad von Chlordämpfen, kohlensaurem Gas, 
Schwefelwasserstoffgas, Thermaldämpfen, ‘Russisches Bad, 
örtliches Dampfbad, Dampfdouche), und als Mineral- 
schlammbad, — thierisches Bad und Sandbad, — 
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von welchen, ‚nach einer kurzen Geschichte der Bäder, be- 
sonders gehandelt werden. wird. | | | 
Geschichte der Bäder. Der Gebrauch der Bäder 
verliert sich in die fabelhaften Perioden der ältesten Völ- 
kergeschichte. Weise (zesetzgeber erhoben das Baden zu 
einer religiösen Handlung und verliehen demselben dadurch 
zuerst eine bleibende Dauer; so kamen Bäder bei den In- 
diern, Aegyptern, Persern, Assyrern und Israeliten in Ge- 
brauch, und aus diesem Grunde oder als diätetisches Mit- 
tel, wird noch jetzt das Baden bei der Mehrzahl der ‚Völker 
des Orients kultivirt. Aus dem hohen Alterthum der Bä- 
der und der hohen Bedeutsamkeit, welche sie in religiöser 
und .diätelischer Beziehung erhielten, erklären sich zugleich 
die zahlreichen und wunderbaren Mythen, welche mit dem 
Gebrauch der Bäder in Verbindung gebracht wurden. 
Die natürlichsten und ältesten, von welchen die 'Grie- 
chen Gebrauch machten, waren Flufs- und Seebäder. — 
Das kalte Bad war eine Hauptregel des Pythagoras und 
seiner Schüler. Die Lacedämonier badeten Winter und 
Sommer in Flüssen, tauchten in letztere ihre neugebornen 
Kinder. Bei den Macedoniern war das warme Bad verbo- 
ten, nicht einmal einer Kindbetterin wurde. es gestattet. 
Den bekannten alten Dichtern zufolge, stieg schon Odys- 
seus und Diomedes ins Meer, um zu baden, Nausikaa ba- 
dete mit ihren Dienerinnen, Europa tauchte in den Anau- 
rus und die berühmte Helena in die Fluthen des Eurotas. 
‘Warme Bäder waren bei den Griechen schon sehr 
früh im Gebrauch, man bezeichnete sie mit dem Namen 
Hoaxksie; — nach einigen hatte Pallas, nach Athenäus He- 
phästos dem Herkules ihre Anwendung gelehrt. Heilbrin- 
gende, mit warmen Bädern versehene Gärten in Trachinien 
waren ihm geweiht, | 
Seit den ältesten Zeiten betrachteten die Griechen die 
Bäder als eine heilige Sache. . Man bezeichnete sie mit 
dem Namen AaAavezov, wovon später balneum, und Aovrgov. 
Die Inkubationen in den Tempeln waren mit dem Gebrauch 
von Bädern verbunden. — Mit warmen Bädern wurde der 
willkommene Gast begrüfst, und sogar Königstöchter ver- 
schmähten es nicht, denselben zu bedienen, Vor einem 
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warmen Bad wurde nicht selten ein Seebad genommen, und 
nach dem warmen Bade der Gast mit’Oel gesalbt. ' Vor- 
züglich geschätzt wurden Bäder von den Lacedämoniern, 
did einige wollen daher den Namen des bei den Römern 
so viel Henatzeen Schwitzbades ser von den La- 
cedämoniern ableiten. 

Herodikos, welcher kurz vor dem Bellcbonsesisehen 
Kriege lebte, soll Bäder zuerst in Verbindung mit kunst- 
mäfsigen Friktionen zur Erhaltung, Stärkung und Wieder- 
herstellung der Gesundheit angerathen haben. Beim Zippo- 
krates, einem Schüler des Herodikos, finden sich die ersten 
umständlichen, unter wissenschaftliche Gesichtspunkte ge- 
ordneten Notizen über ihren Nutzen und Nachtheil, welche 
als die Grundlage der spätern Balneotechnik zu betrach- 
ten sind. | 

‘Der Gebrauch der warmen Bäder wurde später noch 
allgemeiner und häufiger, als die Griechen bei ihren Gym- 
nasien und Pallästren öffentliche Anstalten zu Bädern errich- 
teten, mit welchen andere Uebungen gleichzeitig verbunden 
wurden. Am Eingange dieser grofsartigen Etablissements 
befand sich ein, von mehreren Säulengängen 'umschlossener 
Vorhof. Einige von diesen führten zu grofsen Hallen, wel- 
che den Rednern und dialektischen Uebungen der berühmte- 
sten Philosophen gewidmet waren, — ein anderer Säulen- 
gang leitete zu den, den körperlichen Uebungen der Jugend 
bestimmten Sälen. Ein grofser, mit Ruhebänken versehener 
Saal diente zur Versammlung der zahlreichen Zuschauer, 
ein zweites Zimmer zum An- und Auskleiden, ein drittes 
zum Baden in warmem Wasser, ein viertes zum 'Abwa- 
schen mit kaltem Wasser, ein fünftes zum Dampf- und 
Schwitzbad, ein sechstes zum Salben, ein siebenter Saal zu 
den Uebungen der Fechter im Winter, — und ein von 
Säulengängen begränzter, von dicht belaubten Bäumen be- 
schatteter Hof, lud die durch das Bad Gestärkten zum Lust- 
wandeln ein. 

Die Lehre von der Kenntnifs der Mineralquellen und 
ihre Benutzung als Bäder, verliert sich bei den Grie- 
chen ebenfalls‘: in die Welt der Mythen. Schon in den 
ältesten Zeiten kannte und’ bemutzte man sie, besonders 
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die warmen als Heil- und Wunderquellen; man errichtete 
bei ihnen Tempel, wallfahrtete zu ihnen und verchrte sie 
als Heiligthum. Dies gilt unter andern von den Quellen 
beim appel des A4escuwlap in Kenchrea, der zu lerne, 
Koronä und Paträ, 

Die ältesten Bäder, deren die Römer sich bedienten, 
waren wahrscheinlich Flufsbäder, Bäder in der Tiber, mit 
Schwimmen und andern gymnastischen Uebungen verbun- 
den. Erst im Anfang des zweiten Jahrhunderts nach Er- 
bauung der Stadt, als durch die Künste Etruriens und Grie- 
chenlands die Sitten der Römer verfeinert worden, scheinen 
eigentliche Badeanstalten errichtet und benutzt worden zu 
seyn. Höchst wahrscheinlich wurden sie seit der Regie- 
rung des L. Targuinius Priscus eingeführt, welcher in En 
Kath geboren, in Etrurien erzogen, viel auf gymnastische 
Uebungen hielt. Noch | wurden die Römer mit 
den griechischen Badeanstalten durch die Kriege, welche 
sie mit den griechischen Pflanzstädten des südlichen Italiens 
und mit Pyrrhus führten. Indefs trotz diesen und trotz dem, 
dafs während des ersten punischen Krieges römische Le- 
gionen aus Italien geführt und mit dem üppigen Leben von 
Griechenland und dem Morgenlande bekannt wurden, fan- 
den griechische Sitten in Rom nur wenig Eingang; — ab- 
gehärtet, von glühender Vaterlandsliebe beseelt, blieben die 
Römer der einfachen frugalen und strengen Lebensweise ih- 
rer Väter getreu. Den Gebrauch der warmen Bäder ver- 
bot Seipio Africanus in seinem Lager. Der Ort des Hau- 
ses, in welchem er selbst badete, war nach Sezeca so schlecht, 
dafs ihn spätere Römer für unschicklich erachtet haben 
‚würden. _ Plnius erzählt, dafs die Römer in den ersten 
sechs Jahrhunderten nach Erbauung der Stadt sich der Bä- 
der allein statt Arzneien bedient hätten, und dafs die Sterb- 
lichkeit damals nicht beträchtlicher, als nach Ankunft der 
griechischen Aerzte gewesen sey. 

Während des dritten punischen Krieges verschwanden 
indefs allmählich die strengen und einfachen Sitten, und da- 
gegen schlichen sich in Rom verfeinerte griechische ein. Zur 
Einfübrung und allgemeinern V Keinen griechischer Bade- 
anstalten in Rom, scheinen die daselbst Fee griechi- 
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schen Aerzte viel beigetragen zu haben; letztere kamen zwar. 
anfänglich meist entweder als Kriegsgefangene oder Skla- 
ven dahin, erhielten jedoch, zweihundert Jahre vor Christi Ge- 
burt das Bürgerrecht, und wulfsten sich bald einen grofsen Ein- 
flufs, ja später ein sehr bedeutendes Uebergewicht zu Ver- 
schaffen. Schon hundert Jahre vor unsrer Zeitrechnung 
standen die griechischen Badeanstalten in Rom in grofsem 
Ansehn. Asklepiades von Prusa in Bithynien, ein allgemein 
geschätzter Arzt in Rom, wurde der eifrige Lobredner der 
Bäder und bemühte sich, ihrer Anwendung durch mannich- 
fache Erfindungen mehr Wirksamkeit und Eingang zu ver- 
schaffen; er war es, welcher nach dem Beispiel des Ser- 
gius Orata, das Schaukeln mit dem Baden zu vereinigen 
suchte (Balineae pensiles). In diese Zeit fällt die Erbauung 
der ersten prächtigen Privatbäder und öffentlichen Thermen, 
und ihr Gebrauch mit den damit verbundenen Friktionen, blieb 
allgemeine Volkssitte bis zur Zeit des Kaisers Constantin. 
Aufser prächtigen Privatbädern existirten zahlreiche öffent- 
liche, in welchen Geschmack und Luxus wetteiferten, und 
welche, wie Plinius schr wahr bemerkt, gewifs viel zur Ver- 
derbnifls der Sitten und zum schnellen Verfall des römischen 
Reichs beitrugen. | Z 
Diese Bäder, welche man mit dem Namen Gymna- 
sien bezeichnete, waren Nachahmungen der griechischen. 
Thermen, und daher ursprünglich der Kultur des Geistes und 
Körpers gewidmet. Ueber die in ihnen befindlichen Anstalten 
führten zum Theil Aerzte die Aufsicht, wie dieses nament- 
lich bei Galen der Fall war. Dichter und Philosophen fan- 
den hier Versammlungssäle, Bibliotheken; gegen die Mifs- 
gunst der Witterung schützten Hallen, anmuthige Lusthaine 
und von hohen Platanen beschattete ‚Spaziergänge; hier wa- 
ren Hallen, wo Knaben in der Gymnastik sich übten (Ephe- 
bae), wo gerungen, der Discus geworfen und geschwom- 
men wurde (piscinae), und Bäder aller Art. Aufser die- 
sen enthielten die Thermen besondere Zimmer, wo man sich 
salbte und frottiren liefs, Wohnungen für den Gymnasiar- 
chen, (den Oberaufseher und Richter bei den gymnastischen 
Uebungen), den Palästrophylax (den Vorsteher der Gebäude 
und der Oekonomie), den Agonistarch (den Aufseher der 


Bad. | 531 


'gymnastischen Uebungen) und die bei den mannichfaltigen 
Formen von Bädern, Friktionen, Unktionen und palästri- 
schen Uebungen bestimmten und erforderlichen Gymnasten, 
Balneatoren, Paedotribis, Aliptis und Jatroliptis. 

Unter dem Namen Laconicum verstand man das.eigent- 
liche Dampf- oder Schwitzbad; andere Formen von war- 
men Bädern bezeichnete man mit dem Namen Caldarium und 
Tepidarium. Die zu Wasserbädern bestimmten grofsen Be- 
hälter, bezeichnete man mit dem Namen Lavacra, Labra, 
Baptisteria; sie waren von Basalt, ägyptischem Porphyr oder 
andern seltenen Steinarten verfertigt. Das Apodyterium diente 
zum Ablegen der Kleider. | 

Mit dem Namen Hypocaustum bezeichnete man in den 
Thermen ein Gewölbe unter dem Badezimmer, welches durch 
Kohlen erhitzt, durch die daselbst erregte Gluth, nicht blofs 
die über demselben befindlichen Schwitzbäder mit heifsen 
Wasserdämpfen versah, sondern mittelst thönerner Röhren 
in allen übrigen Gemächern eine so angenehme Tempera- 
tur verbreitete, dafs die Thermen auch bei der ungünstig- 
sten Jahreszeit besucht werden konnten. — Sehr beliebt und 
viel benutzt wurden Dampfbäder. Nach dem Gebrauch der- 
selben hüllte man den Körper in feine Gewänder, trocknete 
‘ihn sorgfältig ab, und begab sich dann nach den Salbezim- 
mern, wo der Körper mit feinen Oelen beträufelt, und mit 
Schwämmen, Händen oder Striegeln (Strigulae) methodisch 
gerieben wurde. — Die zu den Bädern bestimmten Gemä- 
cher waren höchst geschmackvoll eingerichtet, und die ge- 
ringsten Versehen der Balneatoren in der Zurichtung der 
Bäder, wurden hart gerügt; — Kaiser Commodus liefs einen 
Aufseher, welcher die Bäder zu warm bereitet hatte, in den 
glühenden Ofen werfen. 

In den öffentlichen Thermen war der Zutritt zu jeder 
Zeit gestattet, unter den Kaisern selbst in der Nacht. Man 
badete täglich nicht selten mehreremale; Kaiser Commodus 
soll sich täglich sechs bis acht Mal gebadet haben. Bei der 
schnell zunehmenden Verweichlichung und Verderbnifs der 
Sitten, wurden die Thermen bald der Sitz und Mittelpunkt 
der gröfsten Pracht, der raffinirtesten Wollüste und Schwel- 
gereien. Die Thermen des Caracalla waren von 'einem sol- 
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chen Umfang, dafs ihre Trümmer denen einer zerstörten 
Stadt gleichen; zweihundert Säulen von Marmor und die 
berühmte Statue des Farnesischen Herkules zierten sie, — in 
ihnen konnten zu gleicher Zeit mehrere tausend Menschen ba- 
den. Zur Erbauung der Thermen des Dioeletian, in deren 
Ruinen jetzt ein Karthäuserkloster erbaut worden ist, sollen 
mehrere Tausend Christen gebraucht worden seyn. Die 
Bäder des Titus schmückte die noch jetzt bewunderte Gruppe 
des Laokoon,— die Thermen des Constantin, die der bekann- 
ten Pferdebändiger. Das zu Bädern bestimmte Wasser wurde 
mit den kostbarsten Specereien vermischt, in manche Ther- 
men wurde sogar Seewasser geleitet; die Gemahlin des Nero 
badete in Eselinnenmilch, und fünfhundert Eselinnen mufs- 
ten sie daher auf ihren Reisen begleiten. Vor und nach 
schwelgerischen Gelagen bediente man sich der Sprützbäder. 
Zur Bedienung in den Thermen wählte man nur ausgezeich- 
net schöne Knaben und Mädchen. In den ersten Jahrhun- 
derten hielt man es für unschicklich und unerlaubt, wenn 
der Vater mit seinen Söhnen oder nächsten männlichen Ver- 
wandten, in öffentlichen Bädern zusammen badete, später 
badeten beide Geschlechter zusammen ohne allen Zwang; — 
und obgleich Zadrian und Marcus Aurelius es verbot, so 
führte es Heliogabalus wieder ein. 

Eine wichtige Epoche in der Geschichte der Bäder der 
Römer beginnt mit Antonius Musa, insofern durch ihn und 
seinen Bruder Euphorbus, die kalten Bäder zuerst in Ge- 
brauch kamen. Kaiser Augustus wurde durch sie von ei- 
ner langdauernden Krankheit befreit, und diese Cur ver- 
schaffte nicht nur seinem Leibarzt Antonius Musa, sondern 
auch den kalten Bädern einen grofsen Ruf. Nach Einigen starb 
Marcellus, der Sohn der Octavia, plötzlich nach dem Ge- 
brauche von kalten Bädern, nach Andern indefs in den war- 
men Bädern von Bajae. Der Gebrauch der kalten Bäder fing 
später an immer allgemeiner zu werden, und fand durch 
Asclepiades, Aretäus, Soranus, Charmis, Agathinus, Cae- 
us Aurelianus, Aetius nach und nach so viel Eingang, 
dafs man selbst Kinder in kaltem Wasser und Flüssen ba- 
dete, und Galen sich dem excentrischen Gebrauch der kal- 
ten Bäder widersetzen mufste. Im Anfang des dritten Jahr- 
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hunderts n. Chr. wurde Kaiser Severus, nach Lampridius, 
vom Gliederreifsen, an welchem er lange gelitten hatte, - 
durch kalte Bäder glücklich geheilt. 

Die prächtigsten und üppigsten Thermen und ER 
der wurden unter den ersten zwölf Kaisern erbaut. Die 
gymnastischen Uebungen und der kunstgemäfse Badegebrauch, 
erhielten sich am längsten in den griechischen Pflanzstädten 
in Italien. Später gerieth der Gebrauch der öffentlichen Bä- 
der immer mehr in Verfall, und von den frühern gymnasti- 
schen Uebungen blieb keine Spur. | 

Die zahlreichen warmen Mineralquellen Italiens wur- 
den häufig zu Bädern benutzt. Eine Zusammenstellung der 
damals bekannten und benutzten Mineralbäder verdanken 
wir Plinius (Hist. nat. lib. XXXI cap. 2.). 

Der Gebrauch der Bäder war bei den Römern so all- 
gemein, dafs auch in den entferntesten Provinzen die römi- 
schen Legionen in ihren Standquartieren Bäder erbauten, 
und fleifsig die warmen Mineralquellen zum Baden benutz- 
ten. Dieses beweisen die zahlreichen Ruinen römischer Bä- 
der, welche in Gallien und Teutschland, nicht blos in der 
Nähe heifser Heilquellen, sondern auch in Gegenden, wo 
nie dergleichen sich befanden, noch existiren. — 

Auch die alten Teutschen waren grofse Freunde vom 
Baden; sie badeten kalt in Flüssen ik Seen und stählten 
dadurch ihren Körper. Julius Caesar, Tacitus und Hero- 
dian erzählen von ihnen, dafs sie kein anderes Bad, als das 
in Flüssen und Bächen kannten; nach Olaudian tauchten 
die Anwohner des Rheins ihre neugebornen Kinder in den 
Flufs. — Ein Gleiches erzählt $trabo von den Scythen. 

Die alten Gallier hatten ihre geheiligten Wasserquellen’ 
in welche sie ihre Kranken legten und in welchen sie sich 
zu gewissen Zeiten regelmäfsig zu baden pflegten. 

Die warmen Bäder kamen in dem dritten und vierten 
Jahrhundert immer mehr in Verfall. Ihr Gebrauch wurde 
sogar von der Geistlichkeit beschränkt und verboten. So 
erlaubte der heil. Augustinus in seinen Regeln monatlich 
nur einmal zu baden, der heil. Zieronymus untersagte nach 
den Jahren der Kindheit den Gebrauch der Bäder gänzlich. 

Als im Anfang des achten Jahrhunderts die Wissen- 
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schaften und namentlich die Medizin bei den Arabern 'wie- 
der aufblühte, kam auch der Gebrauch der Bäder wieder 
in Ansehn, und wurde allgemeiner in dem von den Sara- 
 cenen eroberten Spanien. Zu ihrer Empfehlung und Auf- 
nahme in Teütschland trug Karl der Grofse viel bei; er 
liebte die warmen Bäder zu Aachen, badete selbst viel und 
veranlafste so viele andere, ein Gleiches zu thun, dafs nach 
Eginhardt oft mehr denn hundert Personen zugleich bade- 
ten. (ginhardt vita Caroli magni. c. 24. p:114.) Um sich 
zu reinigen, wurden in Hospitälern und Klöstern Bäder er- 
richtet (Balnea animarum, refrigeria animi), in welchen Arme 
unentgeldlich baden konnten. Keiner konnte den Ritter- 
schlag erhalten, oder in einen Orden aufgenommen werden, 
bevor er nicht gebadet hatte. 

Noch häufiger und allgemeiner wurde der Gebrauch 
der Bäder durch die nähere Bekanntschaft mit den Sitten 
des Orients nach den Kreuzzügen. In den Städten wurden 
eigene Badestuben errichtet, in welchen die Geschlechter 
getrennt badeten, und wo zugleich geschröpft und zur Ader 
gelassen wurde. Eine Hochzeit wurde nicht gefeiert, be- 
vor nicht die Braut und alle Hochzeitgäste gebadet hatten; 
alle Sonnabende zogen die Lehrlinge der Bader mit klin- 
genden Becken durch die Strafsen, um zum Baden auf- 
zufordern. — 

Bei der grofsen, nach den Kreuzzügen herrschenden 
Sittenverderbnifs, geriethen jedoch bald die Bäder in Ver- 
fall. Die lüderlichen Dirnen, welche unter dem bekann- 
ten Namen der fahrenden Weiber oder treibenden Mägde 
in Schaaren auf Reichstagen, Kirchenversammlungen und 
Jahrmärkten herumzogen, fehlten auch nicht in den Bade- 
stuben, und trugen viel zum Verfall derselben bei. — Das 
Handwerk der Bader war verrufen; Kaiser Wenzel machte 
dasselbe im funfzehnten Jahrhundert zünftig: und ehrlich. 
Da durch warme Bäder und Badestuben die ansteckenden 
Krankheiten, namentlich die im sechszehnten Jahrhundert 
so fürchterlich wüthende Lustseuche, leichter verbreitet wurde, 
beschränkte man den Gebrauch der warmen Bäder aus 
Furcht vor Ansteckung in Teutschland und Italien. (Hens- 
ler's Geschichte der Lustseuche. Th. 1. S. 106.) 
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Der Gebrauch der Mineralbäder wurde in Teutschland 
und Frankreich vorzüglich im funfzehnten und sechszehnten 
Jahrhundert allgemeiner und häufiger. 

Die kalten Bäder kamen seit Anfang des vorigen Jahr- 
hunderts in England sehr in Aufnahme, und ihre Anwen- 
dung verbreitete sich von da auf die benachbarten Länder. 
Die lauwarmen Bäder sind erst seit der Mitte des vorigen 
Jahrhunderts mehr. in Gebrauch gekommen. Um den rich- 
tigen Gebrauch beider, so wie um die Errichtung zweck- 
mäfsiger Badeanstalten, haben sich die teutschen Aerzte we- 
sentliche Verdienste erworben; — der diätetische Gebrauch 
der Bäder ist gegenwärtig so häufig und allgemein, dafs 
nicht nur die Hauptstädte Europas, sondern auch schon die 
Mittelstädte Teeutschlands häufig recht guter Badeeinrich- 
tungen sich zu erfreuen haben. — 

Die Bäder, welcher sich die Völker des Orients, na- 
mentlich die Türken, Aegyptier und Bewohner von Hindo- 
stan bedienen, charakterisirt die raffinirteste Sinnlichkeit. 
Mit Bädern von Wasserdämpfen, welche mit den feinsten 
und kostbarsten Parfüms vermischt sind, wird eine durch 
Selaven mit grofser Sorgfalt verrichtete Manipulation des 
Körpers verbunden, welche man mit dem Namen von Mas- 
siren, Kneten oder Schampuen (Shampoon) bezeichnet, und 
in mehreren Krankheiten sehr empfiehlt. Sir Zobert Ker 
Porter theilt in seiner Reise (Travels in Georgia, Persia, 
Armenia etc. during the years 1817 — 1820 by R. Ker Por- 
ter. Lond. 1521. S. 231.) über die Methode des Schampuens 
folgendes mit: Nachdem sich der Badende entkleidet und 
ein Stück Zeug um seinen Leib gegürtet, wird er in die 


-Badehalle geführt, von einem Diener auf ein weiches Tuch 


auf den Fulsboden gelegt, mit warmen Wasser begossen, 
mit einer aus der Hennapflanze bereiteten roihen Salbe ein- 
gerieben, wieder begossen, mit einer Reibbürste frottirt, 
abermals begossen, mit einer aus den Blättern der Indigo- 
pflanze bereiteten Salbe eingerieben, und nun erfolgt erst 
das eigentliche Schampuen. Es besteht in einem starken, 
eingreifenden Kneten, Zerren und Reiben, so dafs es über 
den ganzen Körper ein starkes Brennen erregt. Mehrere 
lassen sich dabei die Gelenke so ziehen, dafs sie knacken. 
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Ist dies vorüber, so wird der Körper mit einer in einem | 
Beutel enthaltenen Seife abgerieben, die Seife abgewaschen, 
der Badende in ein Wasserbecken getaucht, vollkommen 
gereinigt, und nachdem er darin fünf bis sechs Minuten ver- 
weilt, in ein grolses erwärmtes Tuch gehüllt. 

Lak Dihn Mahomed, Ostindier von Geburt, hat seit 
1520 zu Brighton eine Schampuenanstalt gegründet; — über 
dieselbe ist bereits -eine Schrift erschienen ( Shampoing, or 
Benefits resulting from the use of the Indian medicated va- 
pour-bath, and introducted into their eountry by L. D. Ma- 
_ homed. Brighton 1822.), welche nicht in den Buchhandel 
gekommen, von Julius aber im Auszug mitgetheilt worden 
(@. H. Gerson und N. H. Julius Magazin der ausländ. 
Literatur der gesammten Heilkunde. Bd. VIH. S. 263. 1821.). 

Die Krankheiten, gegen welche man das Schampuen so- 
wohl, als die mit verschiedenen Arzneimitteln geschwängerten 
Dampf- und Dunstbäder, empfiehlt, sind: Asthma, Contrak- 
turen, Rhheumatismen, Verrenkungen, Lähmungen und an- 
dere chronische Nervenübel. 

Andr. Baccius, de thermis. 1571. cap. VI. p. 429.— 507. 
Engelbert Wichelhausen, über die Bäder des Alterthums insonderheit 

der alten Römer. Manhceim 1807. 

Erster Abschnitt. Wasserbäder. Nach Verschie- 
denheit der Temperatur und Form der Anwendung werden 
sie in drei Klassen getheilt: 4. Kalte Bäder. B. Warme 
Bäder und ©, Sprütz- und Tropfbäder. 

4, Kalte Bäder. Je nachdem sie allgemein oder nur 
örtlich angewendet werden, zerfallen sie in: I. Kalte ganze 
Bäder. IL, Kalte Sturzbäder und II. Kalte Lokal- 
häder. 

l. Kalte ganze Bäder. In der Temperatur des kal- 
ten Wassers sind drei Grade zu unterscheiden: die des 
eiskalten 1—5°’ R., die des kalten 5 — 150 R., und die 
des kühlen 15 —23°R. Bei der Wirkung des kalten gan- 
zen Bades kommt nicht blos der Grad der Temperatur, 
sondern auch der Druck des Wassers in Betracht. In die- 
ser Beziehung sind bei der Anwendung kalter Bäder zwei 
Momente der Wirkung zu unterscheiden: 

@) Zusammenziehung der peripherischen Theile des Or- 
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ganismus, Zurücktritt des Blutes von diesem nach den Cen- 
tralorganen des Körpers und Anhäufung von Blut in den- 
selben; — begleitet wird dieser Moment von Frost, Schau- 
der, Zittern, einer blalsen, zusammengeschrunpften Haut 
(sogenannter Gänsehaut), Gefühl von grofser Beklomnien- 
heit. — Als Rückwirkung einer durch Blutanhäufung in den 
Centralorganen verursachten kräftigen Reaction, erfolgt 

5) Zurücktritt des Blutes nach den peripherischen Or- 
ganen, ein Blutandrang nach der äufsern Haut, begleitet von 
dem Gefühl der wiederkehrenden Wärme in den äufsern 
Theilen, Behaglichkeit, Wiederherstellung und Vermehrung 
der Hautausdünstung. 

Die kräftige Einwirkung des kalten Wassers in dieser 
Form gebietet grofse Vorsicht; leicht können bei unpassen- 
der Anwendung desselben Störungen der Thätigkeit der 
äussern Haut, Zurücktritt von Ausschlägen, gefährliche Con- 
gestionen nach edeln Organen und dadurch Schlag- oder 
Blutflüsse veranlafst werden. ; 

Zu widerrathen oder nur sehr bedingt zu gestatten ist 
daher die Anwendung des kalten Bades in folgenden Fällen: 

a) bei grofser Vollblütigkeit; 

b) bei grofser Schwäche und Reizbarkeit der äus- 
sern Haut; 

c) chronischen oder akuten Hiiefersäbehlägeng deren 
schnelle Unterdrückung gefährlich werden kämen 

d) organischen Fehlern, namentlich Aneurysmen; 

e) grolser Schwäche des Kopfes und Disposition zum 
Schlagflufs; 

f) Schwäche der Lungen und Neigung zu Bluthusten; 

g) inneren Exulcerationen; 

h) während der Schwangerschaft und während der Men- 
struation; 

ö) bei sehr‘ te reizbaren Kindern und bei schon 
bejahrten Personen. 

Bei der Anwendung kalter ganzer Wasserbäder de 
folgende Regeln zu WERE 

a) bei schr reizbaren, an Kälte oder kalte Waschun- 
gen nicht gewöhnten Personen ist es, namentlich in chroni- 
‚schen Krankheiten, oft rathsamı, mit Jauwarmen Bädern an- 
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zufangen, von diesen zu kühleren und von diesen allmählig 
zu kalten überzugehen.: So empfiehlt man auch, um den 
starken Eindruck der Kälte auf die Haut etwas zu ı mindern, 
den Gebrauch flanellener Bademäntel. 

b) Je kälter das Wasser ist, um so erregender wirkt 
das Bad; je kälter dasselbe, um so kürzere Zeit lasse man 
daher den Kranken in demselben verweilen; — je reizba- 
rer das Subject, um so weniger kalt darf das für ihn be- 
stimmte Bad seyn. 

In sehr kalten Bädern dürfen Kranke nur wenige Mi- 
nuten verweilen. In vielen Fällen bestimmt die Dauer am 


besten ihr eigenes Gefühl. Kein Kranker sollte so lange 


in einem Bade von kaltem Wasser verweilen, bis derselbe 
zum zweitenmale ein Gefühl von Frost oder Schauder erhält. 

c) Um den Andrang des Blutes nach Kopf und Brust 
etwas wenigstens zu mindern, ist’ es rathsam, bevor man 
den ganzen Körper der Einwirkung des kalten Wassers 
aussetzt, Brust und Kopf mit kaltem Wasser zu waschen. 

d) Man bade nur, wenn sich mit Gewifsheit voraussez- 
zen lälst, dafs die Verdauung vollkommen beendigt, und 
niemals, wenn die äufsere Haut erhitzt oder gar mit Schweifs 
bedeckt ist. Hat man oft selbst ein unbehagliches Gefühl . 
von Kälte und als Folge dieses auch Abneigung kalt zu 
baden, und ist die Indikation zum Gebrauch des Bades nicht 
dringend, so ist es oft besser, es zu unterlassen. 

e) Während des Badens darf man sich nicht ruhig. ver- 
halten, — man bewege sich, frottire sich oder schwimme, 
wenn es thunlich. 

Trawnischek vathet, einige Linien von dem Kör per des 
Kranken entfernt mit der ie Hand in gerader Richtung 
auf- und abzustreichen, nennt diese Methode ish 
frictionen, und will hiervon namentlich bei Krankhei- 
ten des Unterleibes gute Wirkungen wahrgenommen ha- 
ben. — Auf den grofsen Nutzen der freien und kräftigen 
Körperbewegung im Wasser, gründet sich unläugbar den 
Vorzug der See- und Flufsbäder; 

n Nach dem Bade trockne man sich schnell ab, lege 
sich zu Bette, trinke einige Tassen Thee oder anderes war- 
mes Getränk, und warte sorgsam den ausbrechenden Schweifs 
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ab, — oder lasse sich mit wollenen Tüchern stark frotti- 
ren und mache sich Bewegung, um dadurch in Transpira- 
‘tion zu kommen und sie zugleich zu unterhalten. 

Die Krankheiten, in welchen kalte Bäder "UREROREE 
empfohlen werden, sind folgende: 

a) In fieberhaften ash sind sie hantämlich an- 
gezeigt: bei nervösen Fiebern torpider Art, bei Faulfiebern 
und endlich bei bösartigen akuten Hautausschlägen, in al- 
len diesen Fällen als erregend reizendes, in den letztern 
zugleich aber auch als antiseptisches Mittel. 

. Sarcone, Wright, M’ Gregor und Jackson (Sammlung 
auserles. Abhandl. f. prakt. Aerzte. Bd. XU. S. 27. Bd. XVII. 
S. 592.) sahen ausgezeichnete Wirkungen vom kalten Bad 
bei bösartigen Fiebern. Schon Thucydides (de bello Pelo- 
pon. Lib. I. c. 49.) erwähnt bei Beschreibung der wäh- 
rend des Peloponnesischen Krieges zu Athen herrschenden 
pestartigen Krankheit, dafs viele Kranke sich in der Fie- 
berhitze in Brunnen und Flufswasser gestürzt hätten, — 
ganz ähnlich dem von Desgenettes während Napoleons Ex- 
pedition in Aegypten beobachteten Fall eines französischen 
Artilleristen, welcher mit zwei Pestbeulen und einem An- 
ihrax behaftet, aus dem Hospital von Boulak entsprang, 
sich in den Nil stürzte, eine halbe Stunde unter Embabath 
aufgefischt wurde und glücklich genafs. 

Durch das kalte Bad rettete Alliond einen Fleckfieber- 
Kranken (©. F. Daniel's Beiträge zur med. Gelehrsamkeit. 
Bd. 1. S. 51.). Belege von den ausgezeichneten Nutzen 
der kalten Bäder in nervösen Fiebern liefert Fröhlich (Hu- 
feland und Osann Journ. d. pr. Heilk. 1822. Supplement- 
heft. $S. 23 — 27). 

Auch bei akuten Hautausschlägen putrider oder bökas: 
tiger Natur beweist sich das kalte Bad sehr heilsam. Blat- 
ternkranke stürzten sich im Delirio in eiskaltes Wasser 
und genasen (@. F. Friese, Annalen der neuesten britt. 
Arzneik. und Wundarzneik. Bd. 1. S. 71.); gleich günstige 
Wirkungen beobachteten Fall (Samnıl. auserles. Abhandl. 
f. pr. Aerzte. Bd. XVII. S. 36.), Hollwell (E. Rigby, Ver- 
such über d. Ursprung d. thier. Wärme, a. d. Engl. $.73.), 
Lucas (Samml. auserl. Abhandl. Bd. XIV. S. 333.) 
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b) Bei Schwäche der äufsern Haut, ungemeiner Er- 
schlaffung, krankhaft erhöhter Reizbarkeit, Neigung zu pro- 
fuser Ausdünstung. Kalte Bäder sind hier mit Vorsicht 
als Stärkungsmittel zu empfehlen, als Nachkur bei gichti- 
schen oder hartnäckigen rheumatischen Beschwerden, — 
oder zur Beseitigung einer grofsen Disposition zu rheuma- 
tischen und katarrhalischen Leiden. Zu diesem Ende rüh- 
men schon Caelius Aurelianus und Celsus kalte Bäder 
(Cels. de Medicina. Lib. 1. c. 7.). 

c) Bei allgemeiner Schwäche, krankhaft erhöhter Reizbar- 
keit, namentlich, wenn gleichzeitig Congestionen passiver Art 
vorhanden sind, hypochondrischen, hysterischen Beschwer- 
den, Zittern der Glieder, Abspannung. 

d) Bei chronischen Krankheiten des Nervensystems, 
welche sich auf Schwäche mit dem Charakter des Torpor 
oder mit dem eines krampfhaften Erethismus gründen. Es 
gehören hierher unvollkommene Lähmungen einzelner Theile, 
wie z. B. Enuresis, Ischuria paralytica, Impotentia virilis, — 
ferner hysterische Krämpfe, selbst Nevralgieen krampfhafter 
Art, wie nervöses Kopfweh; gegen Chorea St. Viti rühmt 
J. E. Franklin das kalte Bad, gegen Epilepsie und hyste- 
rische Beschwerden Sauvages, Floyer, Tifsot, Bosquillon, 
Turpin, Temple, Pomme, Lentin. Selbst bei Gemüthskrank- 
heiten wurden kalte Bäder mit grofsem Erfolge angewendet. 

e) Bei scrophulösen und rhachitischen Leiden. 

J) Nur sehr bedingt dürfte das kalte Bad in der Was- 
sersucht anzurathen seyn, gegen welche es Rush empfiehlt 
(Samml. auserl. Abhandl. Bd. XVII S. 175) und im Asth- 
ma, gegen welches dasselbe sich hülfreich bewiesen haben 
soll (M. Ryan, Beobachtungen über die Geschichte und 
Heilart des Asthma. S. 92). 


J. Floyer, Psychrolusia or the history of cold bathing, ancient and 
modern, 1702. übers. v. Sommer. 1749. 

S. Hahn, Psychrolusia veterum renovata. 1732. 

J. $S. Hahn, Unterricht von Kraft und WVirkung des frischen WVassers. 
Breslau 1754. 

Villemet , de frigoris usu medico. Nanc. 1783. 

J. Fr. Zweigel, diss. de aquae frigidae usü, secundum doctrinam vete- 
rum. Halae 1786. 

P. J. Ferro, vom Gebrauch des kalten Bades, Wien 1790. 


} Bad. 541 


K. L. Wolff, diss. de abüsu balneorum frigidorum. "Gotting. 1792. 

Observations on cold-bathing, by W. Simpson. London 1793. 

P. J. Bergius, vom Nutzen des kalten Bades, übers. von J. J. Rhades. 
Marburg 1793. 


Ideen über die Natur und Anwendungsart natürlicher und künstlicher 

Bäder, von Fr. Speyer. Jen. 1805. 

Schreger’s Balneotechnik. Fürth. 1803. Ba. I. S. 2. 
C. G. Bremer, diss. de vı frigoris praesertim medica. Lips. 1807. 

Als besondere Formen des kalten Bades sind zu be- 
trachten: die Tauchbäder, die Plongir- oder Ueberra- 
schungsbäder, die Flufs- und Seebäder. 

1) Die Tauchbäder. Sie bestehen darin, dafs man 
den Kranken entkleidet, in ein Tuch legt, dieses in ein Ge- 
fäls mit kaltem Wasser einsenkt und sogleich wieder zu- 
rückzieht; — oder man setzt, nach Cesarotti, den Kranken 
in eine Schaukel, welche über einem Wasserbecken so an- 
gebracht ist, dafs sie beim Schwingen jedesmal den Kran- 
ken ins Wasser taucht. 

Zu widerrathen in allen den Fällen, in welchen kalte 
Wasserbäder contraindicirt sind, hat man sie dagegen na- 
mentlich gerühmt als reizend-stärkendes Mittel: 

a) in chronischen Nervenkrankheiten von ‚Schwäche, 
namentlich bei grofser Erschöpfung, Entnervung durch Ona- 
nie oder andere Ausschweifungen; 

5) in Typhus, Faulfiebern und bösartigen akuten Haut- 
ausschlägen, — schon früher von Nicolaus Cyrillus und M. 
Sarcone, neuerdings von Mylius empfohlen; 

c) bei Vergiftungen durch narkotische Mittel. 

Von diesen haben einige unterschieden: 

2) Die Plongir- oder Ueberraschungsbäder. Der 
Kranke wird bier unvermuthet in einen Wasserbehälter, 
Teich, See oder Flufs gestürzt. ‘Aufser dem Eindruck der 
Kälte, kommt hier die psychische Wirkung des Schrecks 
und die Gefahr zu ertrinken in Betracht. 

Benutzt hat man diese Form bei verschiedenen Arten 
von Gemüthskrankheiten. Schon die Alten empfahlen das 
Tauchen in kaltes Wasser als Mittel gegen Wasserscheu | 
(Cels. de Medicin. Lib. U. cap. 17.); van Helmont will, 
dafs man die Kranken so lange im Wasser läfst, bis sie 
den Gebrauch ihrer Sinne verlieren, — van Swieten und Willis 
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empfehlen sie sehr, und in dem Kloster von Czenstochow 
in Polen bediente man sich vor länger denn hundert Jahren 
schon dieser Methode bei Wahnsinnigen. — Pinel verwirft 
sie dagegen, und Zsguirol wendete sie nie an (Esquirols 
allgemeine u. spezielle Pathologie und Therapie der' See- 
lenstörungen, frei bearbeitet von Zille. 1821. S. 161.). 

3) Die Fluisbäder. Aufser der kalten Temperatur 
des Wassers kommt hier die beim Schwimmen gleichzei- 
tige Bewegung aller Theile des Körpers in Betracht. Man 
empfiehlt sie mit Recht als stärkendes’ Mittel schon in’ diä- 
tetischer Hinsicht, aber aufser dieser als Stärkungsmittel 
bei Schwäche der Nerven, der äufsern Haut, ‚Neizdng zu 
Verschleimungen, Schleinflüssen, rheumatischen uiid zich- 
tischen Beschwer den) ferner bei Anlage zu Scrophulosis, so 
wie bei beginnenden Geitichsktanlihäiten und Fettsucht. 

Gruner, de natatione frigida magno sanitatis praesidio. . Jenae 1788. 

4) Seebäder. So abweichend auch die Analysen des 
Seewassers zu verschiedenen Zeiten und in verschiedenen 
Meeren sind, so stimmen doch alle darin überein, dafs salz- 
saures Natron und salzsaurer Talk die Hauptbestandtheile 
sind. Aufser diesen zwei Hauptbestandtheilen zählt man 
noch folgende: a) schwefelsauren und kohlensauren Talk, 
nur in geringer Menge; 5) schwefelsauren und kohlensau- 
ren Kalk; c) schwefelsaures Natron, von einigen als Pro- 
dukt der Analyse betrachtet; d) ihlasshiren Kalk; e) salz- 
saures Kali (von Wollaston um Gay-Lufsac zuerst aufge- 
funden); f) salzsaures Ammonium, nach Marcet, doch nur 
sehr wenig; g) ein Doppelsalz von schwefelsaurem Kali 
und Talk nach Marcet; h) salzsaure Thonerde, nach Gme- 
lin, im Wasser des todten Meeres; 7) salzsaures Eisen, nach 
andern Eisenoxyd; %) salzsaures Mangan, im Wasser des 
todten Meeres, nach Gmelin; D) Quecksilber, früher angeb- 
lich von Rowelle und später von Proust aufgefunden; Mar- 
cet fand davon keine Spur; m) freie Salzsäure, von Hermb- 
städt im Ostseewasser dargethan; z) Jodine, im mittellän- 
dischen Meere von Baland, in der Ostsee von Pfaff auf- 
gefunden; 0) Brom; p) Schwefelwasserstoffgas, von ihm 
scheint, nach Pfaff, das färbende Princip des Meerwassers 
bedingt zu werden; g) Extraktivstoff. 
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In Betreff des Salzgehaltes steht das Ostseewasser dem 
der Nordsee und des atlantischen Meeres weit nach. ' 
Hermbstädt bestimmt die wesentlichen ie rg des 
Ostseewassers in folgendem Verhältnisse: 
salzsaure Talkerde . . . . 215,755 
salzsaure Kalkerde . . . 2 .4,450 
salzsaures Natron . . . . . 4859 
salzsaures Kal! nF img 7! 
salzsaures’ Bien *." ige (I 
schwefelsaures Natron . . . . 1597 
schwefelsaure Kalkerde . . . 0004. 
freie Salzsäure . . 0,507 
Nach Vogel enthält das warden des ge Mee- 
res und des Kanals: 


salzsaures Natron . : 25.10 
salzsaure Talkerde 3,05 
schwefelsaure Talkerde . 5,78 
schwefelsaure Kalkerde . 0,15 


kohlensaure Kalkerde nebst kohlen- 


saurer Talkerde 
kohlensaures Gas . 


Das Wasser des mittelländischen Meeres enthält dage- 


gen nach Vogel: 


0,20 
0,23 


salzsaures Natron . 25,10 
salzsaure Talkerde 5,25 
schwefelsaure Talkerde . 6,25 
schwefelsaure Kalkerde . 0,15 


kohlensaure Kalkerde nebst kohlen- 
saurer Talkerde , . . ..0133 
koblensaures Gas . . 2»... 01 

Das Seebad wirkt im Allgemeinen ähnlich den Bädern 
von kaltem Wasser, und namentlich den Flufsbädern, un- 
terscheidet sich aber von diesen wesentlich: 

a) dadurch, dafs es ungleich' roborirender wirkt auf 
den ganzen Körper, aber namentlich auf Nerven- und Mus- 
kelsystem und die äufsere Haut. Es gewährt, mit Eisen- 
bädern verglichen, den sehr bedeutenden Vorzug, dafs es 
weniger reizend erhitzend auf das Gefäfssystem wirkt, als 
Fisenbäder, und daher in vielen Fällen von congestiven 
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Zuständen, in welchen Eisenbäder contraindicirt sind, Bahr 
gut vertragen wird; 

b) dadurch, dafs das Seebad, vermöge seines Salzge- 
halts, ungemein reizend und auflösend auf das Drüsen- und 
Lymphsystem wirkt. 

Bei der Wirkung der Seebäder kommt sehr in An- 
schlag: 

a) Die chemische Wirkung ihres beträchtlichen Salz- 
gehalts und die mechanische des dadurch ungleich beträcht- 
lichern Wasserdrucks. Nach G@ay-Lussac beträgt die spe- 
cifische Schwere des Meerwassers 1,0286, des todten Mee- 
res 1,2283. 

b) Der stärkere oder schwächere Wellenschlag, sehr 
stark in der Nordsee und dem Kanal, schwächer in der 
Ostsee. 

c) Die Temperatur des Wassers, meist zwischen 10 
bis 15° R. 

d) Das Einathmen der wegen ihrer stärkenden Wir- 
kung schon von den Alten gerühmten Seeluft; — sie ent- 
hält nicht blofs Kochsalz, sondern auch freie Salzsäure (J. 
Berzelius, Jahresbericht über die Fortschritte der phys. 
Wissenschaften, übers. von Wöhler. Dritter Jahrg. S. 70). 

Die Kontraindikationen, welche die Anwendung kalter 
Wasserbäder verbieten, gelten auch von dem Gebrauch der 
Seebäder. 

Die Krankheiten, in welchen Seebäder sich vorzüglich 
hülfreich bewährt haben, sind folgende: 

a) Chronische Nervenkrankheiten mit dem Charakter 
des Erethismus, vorzüglich, wenn gleichzeitig mit passiven 
Blutcongestionen complicirt, namentlich Neuralgieen, nervö- 
ses Kopfweh, Zittern der Glieder, Hypochondrie, hysteri- 
sche Krämpfe, Magenkrampf, Kolik, Veitstanz, Katalepsie, 
Epilepsie, Exstasis, Manie, Melancholie, Schwäche der Au- 
gen, beginnende Amaurose. 

b) Geschwülste, Verhärtungen, besonders scrophulö- 
ser Art. 

c) Chronische Hautausschläge, — Flechten, scrophulöse 
Exantheme, hartnäckige Geber 

d) Schwäche sn Erschlaffung der Haut, grofse Nei- 

gung 
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gung zu profusen Schweilsen, zu rheumatischen und gich- . 
‚tischen Krankheiten. 

e) Profluvien passiver Art. 

f) Gicht und Rheumatismus, vortrefflich hier als stär- 
kende Nachkur. | 

Die passendste Zeit zu Seebädern bestimmt man von Mitte 
Juli bis Mitte September; man läfst täglich ein- nur selten 
zweimal baden, badet vier bis sechs Wochen lang, und 
beobachtet dabei dieselben Regeln, welche beim Gebrauch 
kalter Bäder überhaupt zu beobachten sind. — Die be 
quemste und auch in den teutschen Seebädern ziemlich 
allgemein eingeführte Form ist, mittelst verdeckter Wagen 
zu baden, welche mit einer Treppe und einem Fallschirm 
versehen, so weit in die See gehen, als der Kranke wünscht, 
und dann nach Gefallen des Kranken wieder zurückgezo- 
gen werden. 

Auch innerlich hat man nach Rufsel’s, Cullen’s und an- 
derer Rath, neuerdings das Seewasser als auflösendes, er- 
öffnendes Mittel benutzt. 

Bei grolser Reizbarkeit der äufsern Haut und der Ner- 
ven, fängt man mit Bädern von erwärmtem Seewasser an, 
und geht dann, indem man die Temperatur des Wassers 
immer mehr vermindert, zu Bädern in der See selbst über. — 
Um Seebäder künstlich nachzuahmen, bereitet man sie aus 
einer Auflösung von Seesalz oder Kochsalz; — man rech- 
net auf ein solches künstliches Seebad zwei bis vier Pfund 
Salz, kann aber diese künstlichen Bäder, wegen Mangel an 
hinreichender Bewegung nicht so kalt nehmen, als die Bä- 
der in der See selbst. 

Zu den bekanntesten Seebädern gehören: 

a) in Teutschland, an der Nordsee: die Seebäder zu 
Norderney in Ostfriesland, zu Cuxhaven und Helgo- 
land, zu Wangeroge im Herzogthum Oldenburg, zu 
Föhr an der Küste von Schleswig; an der Ostsee: die 
Seebäder zu Doberan im Mecklenburgischen, zu Kiel, 
Apenrade und Travemünde an den Küsten von Hol- 
stein und Schleswig, zu Puttbus, Swinemünde, Rü- 
genwalde, Zoppot und Kranz an den Küsten von Pom- 
mern und Preulsen. — An sie reihen sich die Seebäder 
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an den Küsten von Kur-, Lief- und Esthland: Hapsal, Oe- 
sel, Reval u.a. 

b) In Frankreich, am Kanal die Seebäder zu Dieppe und 
Boulogne. 

c) In Italien, die Seebäder von Livorno, Genua, 
Ischia u. a. | 

d) In England, an der Ostküste: Ramsgate, Margate 
und Gravesend in Kent,— Southend und Harwich 
in Essex, — Yarmouth, Gromer und Lowestoff m 
Norfolk, — Aldborough in Suffolk,— Scarborough, 
Bridlington, Redcoar und Coatham in Yorkshire, — 
und Hartleport in Durham; an der Südküste: Dover, 
Sandgate, Hithe in Kent, — East-Bourne, Hastings, 
Boynor, Little-Hampton und Worthing in Sussex, — 
Southampton, Lymington, Ryde, West-CGowes und 
Modifort in Hampshire und auf der Insel: Wight, — 
Weymouth, Charmouth und Lyme in Dorsetshire, — 
Sidmouth, Teignmouth, Shaldon, Torquay, Ex- 
mouth, Topsham und Dawlish in Devonshire, — Fo- 
wey in Cornwall; an der Westküste: Ilfracombe, Ins- 
tow, Appledore und Barnstaple in Devonshire, — 
Blackport und Southport in Lancashire,— Minehead 
in Sommersetshire, — Aberyswith in Cardiganshire, — 
Barmouth und Towyn in Merionethshire, — Carnar- 
von in Garnarvonshire,— Swansea in Glamorganshire, — 
Tenby in Pembrokeshire. 

An sie schliefsen sich in Schottland die Seebäder: He- 

lensburgh, Innerkip, Gouron, Portobello, Elie, St. 


Andrews, Broughty-Ferry, Salcoaths, Rothsay, 
Campleton u. a. 
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I. Das Sturzbad, (affusiones, aspersiones frigidae). 

Wenn auch schon in früheren Zeiten kalte Begiefsun- 
gen als Heilmittel angewendet wurden, so geschah es doch 
nur selten, und die Fälle, in welchen man es in Gebrauch 
208, blieben unbeachtet. So bemerkt unter andern schon 
Celsus in der Behandlung der Lethargici: KExrcitat autem 
validıssime repente aqua frigida superinfusa. (Cels. de me- 
diein. Lib. IH. cap. 20.), und empfiehlt bei Kopfleiden, per- 
Jundere caput primum aqua calida, tum frigida, (Lib. IV. 
cap. 2.) Caelius durelianus rühmt kalte Begielsungen in der 
Aphonie; der Mönch Bernard Maria de Castragiane soll 
damit in Palermo Wunderkuren, nicht blofs bei bösartigen 
Fiebern, sondern auch in chronischen Krankheiten verrichtet 
haben. — 

Als die Erfinder dieser Methode betrachtet man gleich- 
wohl in der Regel W. Wright und J. Currie. W. Wright, 
Arzt der in Jamaika stationirenden englischen Truppen, 
wurde in den ersten Tagen des September 1777 auf der 
Bückfahrt von Jamaika nach Liverpool, von einem bösarti- 
gen Fieber ergriffen, welches durch einen, als Reconva- 
lescent aus dem Spital entlassenen Matrosen auskam. Da 
die bekannten, gewöhnlichen Mittel keine wesentliche Bes- 
serung verschafften, so entschlofs sich endlich derselbe, ganz 
entkleidet, auf dem Verdeck mit drei Eimern kaltem See- 
wasser begiefsen zu lassen. Bei der Anwendung dieses 
heroischen Mittels, verspürte derselbe augenblicklich eine 
sehr heftige Erschütterung, aber auch fast augenblickliche 
Erleichterung aller vorhandenen Beschwerden; — der Kopf- 
schmerz, so wie die übrigen Schmerzen verminderten sich, 
es erfolgte eine angenehme Wärme der Haut und ein wohl- 
thuender, gelinder Schweils. Da gegen Abend das Fieber 
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zuzunehmen drohte, wurde dasselbe Mittel wiederholt, und 
Patient bediente sich in den nachfolgenden Tagen ferner 
desselben täglich zweimal mit so ausgezeichnetem Frfolge, 
dafs die Krankheit dadurch in sehr kurzer Zeit gänzlich ge- 
hoben wurde. — Auf diese Thhatsache gestützt, versuchte 
J. Currie diese Methode im December 1778, bei einem im 
Krankenhause zu Liverpool ausgebrochenen bösartigen Fie- 
ber, mit gleich günstigem Erfolge, und endlich später in an- 
dern Krankheiten, namentlich in bösartigen, fieberhaften 
Hautausschlägen. Wenn daher diesemnach, J. Currie auch 
nicht die Ehre der ersten Entdeckung gebührt, so hat er 
doch das unläugbare Verdienst, diese Methode zuerst auch 
in anderen Krankheiten angewendet, und sie überhaupt all- 
gemeiner bekannt gemacht zu haben. Erst später wurde 
diese Methode vervollkommnet; um eine wissenschaftlichere 
Prüfung ihrer Wirkung, eine vielseitigere Benutzung der- 
selben, so wie eine genauere Bestimmung der Krankheits- 
fälle, in welchen sie indicirt und in welchen nicht, haben 
sich vorzugsweise teutsche Aerzte verdient gemacht, und 
namentlich Hufeland, Horn, Brandis, Stieglitz, Reujs, 
Marcus u. a. 

Die ausgezeichneten Wirkungen der kalten Begiefsun- 
gen erklärte sich Currie folgendermafsen: Er betrachtete 
das Wesen des Fiebers als eine Schwäche besonderer Art, 
welche eine krampfhafte Zusammenziehung der äufsersten 
Haargefäfschen der Haut, und in Folge dieser, eine An- 
häufung des Blutes in Herz und Lungen veranlasse, und 
glaubte demnach, der kräftige Reiz, welcher durch das plötz- 
liche Begiefsen mit kaltem Wasser verursacht werde, löse 
den Krampf der äufsern Haut, nehme zugleich einen be® 
trächtlichen Theil der vorhandenen Wärme hinweg, und be- 
wirke so eine freiere Cirkulation und allgemeine Ausglei- 
chung der vorhandenen Mifsverhältnisse. 

Ohne Zweifel gründet sich die heilsame Wirkung die- 
ses grofsen Mittels, sowohl in akuten, wie in chronischen 
Krankheiten, zunächst auf seine lokal erregend-reizende Ein- 
wirkung, bei welcher nicht blofs die Kälte, als Kälte, son- 
dern gewifs auch die mechanische Erschütterung sehr mit 
in Betracht konımt. Das Sturzbad wirkt in dieser Bezie- 
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hung als ein sehr verstärktes, höher gesteigertes, örtliches 
kaltes Bad, welches, ganz ähnlich diesem, zuerst eine hef- 
tige Contraction in dem äufsern, von der Begieflsung ge- 
troffenen Theilen, gleichzeitig als Folge dieser Zusammen- 
ziehung Anhäufung von Blut in den Centraltheilen, dem Ge- 
hirn veranlafst, später aber eine kräftige Reaktion des letz- 
tern, und als Folge dieser, Rücktritt der Säfte nach den pe- 
ripherischen Theilen und vermehrte Thätigkeit der äufsern 
Haut hervorruft. 

Um das Sturzbad anzuwenden, läfst man den Kranken 
in eine trockne, oder mit lauwarmen Wasser gefüllte Bade- 
wanne setzen und dann den Kopf mit kaltem Wasser be- 
gielsen. Bei Kindern ist oft eine Kanne, ein grofser Topf, 
. eine Flasche kalten Wassers, welches man in einiger Ent- 
fernung von dem Kopfe, auf denselben herabgiefst, hinrei- 
chend; bei schr empfindlichen Kindern, ist es oft die er- 
sten Male rathsam, ein zusammengefaltetes Tuch auf den 
Kopf zu legen, um dadurch den heftigen ersten Eindruck 
des kalten Wassers etwas zu mäfsigen. Bei älteren Kin- 
dern, oder Erwachsenen, deren Kopf einen sehr starken 
Haarwuchs hat, mufs vor den anzustellenden Begiefsungen 
ein 'Theil der Haare abgeschnitten werden, um dadurch die 
kräftige Einwirkung des kalten, aufschlagenden Wassers zu 
erhöhen. Nach genommenem Sturzbad wird der Körper 
des Kranken rasch abgetrocknet, und schnell in ein warmes 
Bett gebracht, um die durch dasselbe vermehrte Thätigkeit 
der äufsern Haut nicht zu stören. 

Bei Erwachsenen hängt die Menge des aufzugielsenden 
Wassers, so wie die Wiederholung des Sturzbades von 
der Art und Heftigkeit der Krankheit, so wie von der grös- 
seren oder geringeren Erregbarkeit des Subjektes ab. In 
der Mehrzahl der Fälle reichen bei einem Sturzbade ein 
bis zwei Eimer kaltes Wasser aus. Die Nervenfieber Kranke, 
bei welchen Zorn kalte Uebergiefsungen anwendete, wer- 
den in eine trockene Badewanne gesetzt, jeder mit fünf bis 
sechs Eimer kalten Wassers begossen, und dieses täglich 
zwei bis dreimal wiederholt. Da, wo das Gehirnleiden sehr 
bedeutend war, die Kranken an heftiger Raserei, starkem 
Zittern der Glieder litten, wurden die kalten Begiefsungen 
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täglich nicht nur dreimal wiederholt, sondern ihre Wirkung 
noch durch die Anwendung der kalten Douche auf den 
Scheitel erhöht. Wurde bei dieser Behandlung die Reiz- 
barkeit der Kranken vermehrt, dauerte aber gleichwohl noch 
Schwere, Eingenommenheit des Kopfes fort, so wurde mit 
der Stärke und Menge der Begiefsung nachgelassen, und 
später erhielten die Kranken nur noch lauwarme Bäder und 
Unischläge von eiskaltem Wasser auf den Kopf. — 

Die kalten Begiefsungen sind unläugbar als eines der 
kräftigsten und entschiedendsten Heilmittel zu betrachten, 
aber eben deshalb auch nur mit grofser Vorsicht und Aus- 
wahl anzuwenden. 

Als Contraindicationen, welche ihren Gebrauch theils 
ganz verbieten, theils nur schr bedingt gestatten, betrach- 
tet man folgende: 

a) Vollblütigkeit, bedeutende active Blutcongestionen 
nach dem Kopfe. — Nach Umständen müssen hier örtliche 
oder allgemeine Blutentziehungen, wenn dennoch Uebergies- 
sungen angewendet werden sollen, zuvor instituirt werden. 

6b) Ein so hoher Grad von Schwäche, dafs durch die 
gewaltsame Einwirkung eines Sturzbades, leicht darnach Ue- 
berreizung, ein Nervenschlag zu besorgen steht. 

c) Gleichzeitig vorhandene entzündliche Leiden der Or- 
gane der Brust, oder des Unterleibes; — leicht kann hier 
eine, für den Verlauf der andern Krankheit störende Ver- 
schlimmerung herbeigeführt werden. 

d) Kritische Ausleerungen, besonders der Haut, deren 
plötzliche Unterdrückung sehr nachtheilige Folgen verur- 
sachen könnte. 

Dagegen sind Sturzbäder in folgenden Krankheitsklas- 
sen vorzugsweise und mit Recht empfohlen worden: 

1. in nervösen Fiebern, mit dem Karakter der torpiden 
Schwäche, oder mit Encephalitis complieirt; besonders em- 
pfehlenswerth, wenn ein hoher Grad von Hitze nicht blofs 
scheinbar, sondern wirklich vorhanden, d. h. mit dem Thhermo- 
meter gemessen, dauernd die Normaltemperatur des mensch- 
lichen Körpers übersteigt, — ferner, wenn neben der ab- 
normen Hitze die Haut sehr trocken, das Nervenfieber con- 
tagiöser Art, eine sehr verminderte Erregbarkeit des gesamm- 
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ten Nervensystems, ein hoher Grad von Reizlosigkeit vor- 
handen ist, oder endlich, wenn schwere Besinnlichkeit, 
Schlafsucht, Sopor, stiere Blicke, geröthete Augenlider, und 
ungewöhnlich starke Hitze des Kopfes, für ein entzündliches 
Leiden des Gehirns, oder wenigstens für starke Congestionen 
nach diesem Organ sprechen. Gleichzeitige Hautausschläge 
‚sind hier keine Gegenanzeige. Dagegen sind kalte Begielsun- 
gen in Fiebern zu widerrathen: in dem Stadium der Kälte, wenn 
der Kranke, trotz einer sehr erhöhten Temperatur des Kör- 
pers, doch öfters schaudert und fröstelt, wenn ein grofser 
Erethismus des Nervensystems zugegen, oder bedeutende 
Lokalentzündungen im Unterleibe oder der Brust vorhan- 
den sin.d 

Gegen typhöse Fieber benutzten, wie schon erinnert, 
zuerst Wright und Currie kalte Begiefsungen, mit gleich 
günstigem Erfolg später unter den englischen Aerzten Hall, 
Dimsdale, Gregory, — Cochran und Baynard auf der engli- 
schen Flotte, — Gomez auf der Portugisischen, — Bonta in 
Lissabon, — unter den Italienischen Aerzten @ianini, — unter 
den teutschen Horn, Hufeland, Marcus, Brandis, Stieglitz, 
v.Wedekind, Ackermann, Göden, Greiner, Weinhold, Lö- 
benstein-Löbel, Lehmann, Mylus u. a. 

In der Mehrzahl der gefährlichen Nervenfieberkranken, 
welche Horn hehandelte, trat die Entscheidung allmählig 
nach dem neunten, eilften und vierzehnten Tag ein, und 
dauerte drei, vier und fünf Tage, ja oft noch länger. — 

Auch gegen das gelbe Fieber wurden nach R. Jackson 
u. a. kalte Begiefsungen mit Nutzen angewendet. | 
Nach Brooke Faulkner bewiefs sich das Begiefsen mit 
kaltem Wasser, bei zwei Pestkranken auf der Insel Mal- 
tha sehr heilsam. Nach Beinhold Grohmann beschränkte 
sich die Hauptbehandlung der Pest zu Bukarest im Jahre 
1813, auf kalte Begielsungen und den innern Gebrauch von 
Calomel. 

2. Bei bösartigen, akuten Hautausschlägen, und zwar vor 
allem beim bösartigen Scharlachfieber, nach den Erfahrun- 
gen und Versicherungen von Currie, Batemann, Armstrong, 
Fröhlich, Reufs, Pitischaft, Wendt, Albers, Speyer u. a. 

Mit mehr Vorsicht dürften kalte Begiefsungen in den 
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Masern anzuwenden seyn, — einer Krankheit, in welcher 
die äulsere Haut so empfindlich für zu rasche Temperatur- 
veränderungen, und in welcher so leicht durch Erkältung, 
Störung der kritischen Ausleerungen durch die Haut, und 
als Folge dieser, gefährliche metastatische Brustaffektionen 
veranlafst werden können. Dafs man indefs auch unter Um- 
ständen, in dieser Krankheit kalte Begiefsungen mit gutem 
Erfolge anwenden kann, beweisen die Erfahrungen, welche 
Jteufs an seinen eigenen Kindern anzustellen Gelegenheit 
hatte (Hufeland Journ. d. p. Heilk. Supplem. Heft. 1822. 
S. 15.).,— So wurden auch in einem Falle, von mit Ge- 
hirnentzündung complicirten Rötheln, von Horn kalte Ue- 
bergielsungen mit Glück gebraucht. ( Horn’s Archiv d. med. 
Erfahrungen. 1812. Bd. 1. St.2. S. 374.) | 

3. Bei Gehirnentzündungen, passiven Congestionen nach 
dem Gehirn; — von ausgezeichneten Diensten in dieser Be- 
ziehung in der Insolation, und zwar bei schon vorhande- 
ner, oder als Sicherungsmittel gegen Sonnenstich bei Per- 
sonen, welche sich einer anhaltenden Einwirkung der Sonne 
aussetzen müssen. So sind ferner kalte Begielsungen bei 
Delirium tremens von Ramsay, Armstrong, Albers und neu- 
erdings von Barkhausen empfohlen worden. (@. Barkhausen, 
Beobachtungen über den Säuferwahnsinn, oder das Deli- 
rium tremens. 1828. S. 106.) 

4. Bei Gehirnwassersucht der Kinder, sowohl in dem 
ersten entzündlichen, als auch in den spätern Stadien, in 
welchen sich schon Exsudation befürchten läfst, — nach 
Baader, Fleisch, Formey, Portenschlag u. a. 

5. Bei chronischen Nervenkrankheiten, welche sich auf 
einen krampfhaften Erethismus des Nervensystems gründen, 
und nicht selten mit passiven Blutcongestionen complicirt 
sind, namentlich Epilepsie, Catalepsie, Tetanus, — Gemüths- 
krankheiten, Blödsinn und Wahnsinn, vorzüglich wenn als 
Ursache aller dieser genannten Krankheiten, ein idiopathi- 
sches Leiden des Gehirns anzunehmen ist. 

6. Bei Vergiftungen durch Opium sind ferner wieder- 
holte kalte Begiefsungen empfohlen worden. Nach Wray 
bewiefs sich diese Methode in drei Fällen, nach Copeland in 
einem Falle schr hülfreich;— es gelang hierdurch die Be- 


Bad. 593 
täubten aus ihrer tiefen Lethargie zu erwecken, und man 
konnte, als die Besinnung einigermalsen zurückgekehrt war, 
dann die nöthigen innern Mittel reichen. (Lond. Med. Reposi- 
tory. 1822. Juli. p.26.29.— Rusts Magaz. für d. gesammt. 
Heilk. Bd. XV. S. 390. — Gerson und Julius Magaz. für d, 
ausländ. Litterat. der Med. Bd. IV. 8.543.) — An diese Be- 
trachtungen schlielsen sich neuere, nicht minder glückliche 
von Ai u. A. (@erson u. Julius, Magaz. d. ausländ. Lätt, 


d. Med. Bd. VU. S. 171.) 

7. Neuerdings endlich sind auch kalte Uebergielsungen 
in dem Stadium der Adynamie der Angina membranacea von 
Harder und Müller angewendet und empfohlen worden. 
(Vermischte Abhandl. aus dem Gebiete der Heilk. von ei- 
ner Gesellschaft pract. Aerzte zu Petersburg. Erste Samnl. 
1821. S.23. 43.53.) Eine Bestätigung des guten Erfolges 


dieser Methode, gewährt die von Dästerberg mitgetheilte 


Beobachtung. (Hufeland und Osann, Journ. d. pr. Heilk. 

Bd. LXIM. St. 6. S.106.); weniger glücklich war das Resul- 

tat der Beobachtung eines a aa (Hufeland und 

Osann, Journ. d. pr. Heilk. Bi. LXUL St.5. S. 120.) 
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sen des Anteckungsstoffes, die Art sich gegen denselben zu sichern, 
und die Methode die Krankheit zu heilen. 1814. S. 288. 


Mylius in Russische Sammlung für Naturwissenschaft und Heilkunda 


Bd. 1. St. 4. S. 599. 

Ul. Kalte Lokalbäder. Nach Verschiedenheit des 
Organes und des Zweckes, welcher ihrer Anwendung zum 
Grunde liegt, wendet man sie an, indem man entweder den 
leidenden Theil in kaltes Wasser taucht, oder denselben 
mit, in eiskaltes Wasser getauchten Tüchern, oder mit einer 
mit Eis oder Schnee gefüllten Blase bedecken läfst. 

Anempfohlen hat man diese kalten örtlichen Bäder in 
folgenden Fällen: 

a) Bei örtlicher Schwäche und Erschlaffung, als zusam- 
menziehendes, stärkendes Mittel. — So rühmt man Wa- 
schungen der Brust mit kaltem Wasser bei chronischen, durch 
örtliche Schwäche bedingten Brustkrankheiten, — Wa- 
schungen oder Bähungen der Genitalien mit kaltem Was- 
ser bei Pollutionen, Fluor albus, Gonorrhoea secundaria; 

b) Bei Blutungen und Blutflüssen; — nicht blofs bei 
äulsern nach Verwundungen oder chirurgischen Operatio- 
nen, — auch bei innern, wie Haemorrhagia uteri, Haemoptoe. 

ce) Quetschungen, Erschütterungen, Verrenkungen, Kno- 
chenbrüchen. Umschläge oder Bähungen von kaltem Was- 
ser sind hier die besten Mittel, um Entzündung und Extra- 
vasat zu verhüten. 

d) Congestionen passiver Art, — Kopfweh, Schwindel, 
Schwäche der Augen, Mouches volantes, Sonnenstich, Ge- 
hirnerschütterungen, Manie, Herzklopfen. 

e) Meteorismus im Nervenfieber, Tympanitis, ileus, — 
allein oder in Verbindung mit Klystieren von kaltem Wasser. 

J) Bei äufsern und innern Entzündungen, nachdem die 
nöthigen örtlichen oder allgemeinen Blutentziehungen insti- 
tuirt worden, — eingeklemmten Brüchen, Gehirn- und Un- 
terleibsentzündungen. 

Auch in der Ruhr will Brefeld von der äufsern An- 
wendung von kaltem Wasser auf den Unterleib gute Wir- 
kungen gesehen haben. (J. H. Brefeld, Aufsätze über ver- 
schiedene Gegenstände der Arzneilehre. $S. 253.) 

g) In Nervenzufällen krampfhafter Art, Kolik, Magen- 
krampf, Ischuria Spastica. 
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h) Erfrierungen und Verbrennungen; gegen letztere frü- 
her von Lieutaud, neuerdings von Dzondi empfohlen, — 
endlich 

ö) Gegen Durchliegen, sowohl zur Verhütung desselben, 
als auch als Mittel gegen schon vorhandene Decubitus. 

B. Warme Bäder. Nach Verschiedenheit ihrer An- 
wendung zerfallen auch sie gleich den vorigen, in I..W arme 
ganze Bäder und I.in Warme Lokalbäder. 

I. Warme ganze Bäder. Wie bei dem kalten 
Bade, kommt auch bei der Wirkung des warmen Bades 
zunächst der Grad der Wärme und die Dauer der An- 
wendung in Betracht. Der Wärmegrad eines Bades in. 
Bezug zu der Temperatur eines Kranken ist immer relativ; 
lauwarm ist ein Bad zu nennen, wenn es niedriger ist, als 
die Temperatur und das Wärmegefühl des Kranken, warm, 
wenn es diesem gleich ist, heifs, wenn es denselben über- 
steigt. In so fern die Temperatur der verschiedenen Arten 
von warmen Bädern sich auf Zahlen bestimmen läfst,  be- 
trägt die eines lauwarmen Bades 23 — 26° R., die eines 
warmen 26 — 30° R., und endlich die eines heifsen über 
30° R. 

Nach dieser hierdurch bedingten, für ihre Wirkung 
höchst wichtigen Verschiedenheit sind demnach lauwarme, 
warme und heifse Bäder zu unterscheiden. 

1. Von dem lauwarmen und warmen Bade. 

Die Temperatur eines Bades, so wie Dauer in demsel- 
ben, wird am besten durch das eigene Gefühl des Kranken 
oder Gesunden selbst bestimmt. Auch hier gilt die Regel, 
dafs man die ersten Male nur kurze, später jedoch längere 
Zeit in demselben verweilt, — anfänglich nur zehn bis funf- 
zehn Minuten, später eine halbe Stunde und länger. Um 
bei Kranken die Wärme des Bades gleichmäfsig zu erhal- 
ten, ist es ratlhsam, von Zeit zu Zeit warmes Wasser zu- 
giefsen zu lassen, 

Nach Verschiedenheit der Länder finden hier verschie- 
dene Gebräuche statt. In Teutschland verweilt man in ei- 
nem Bade höchstens eine Stunde, in den Mineralbädern der 
Schweiz, wie z. E. in Leuk und Baden, dagegen oft‘ vier 
bis fünf Stunden und badet nicht selten täglich zweimal, 
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Badet man zu warm, oder verweilt man zu lange in 
einem warmen Bade, so entstehen als Folge des örtlichen 
Hautreizes häufig eigenthümliche frieselartige Hautausschläge, 
(Vergl. Artikel Baden im Aargau, d. Encyclop. Wörterb.) 

Nach einem warmen oder lauwarmen Bade hat man 
sich sorgfältig vor Erkältungen zu 'hüthen, weshalb es 
ralhsam ist, sich schnell abzutrocknen, in ein flanellenes 
Tuch oder wollenes Hemd gehüllt sich eine halbe Stunde 
lang ins: Bett zu legen, um den Schweifs nicht zu stören, 
und sich erst später anzukleiden, ‘Wegen der durch den 
Gebrauch eines warmen Bades gesteigerten grölsern Em- 
pfindlichkeit der äufsern Haut, mufs auch später noch im 
Verlaufe des Tages jeder zu rasche Temperaturwechsel, 
welcher hier leichter als sonst Erkältung nach sich ziehen 
könnte, sorgfältig vermieden werden. 

Nach Umständen wird täglich, oder einen Tag um den 
andern gebadet; nur in seltenen Fällen täglich mehr denn 
einmal. Am zuträglichsten sind Bäder in den Vormittags- 
stunden. Zu einer vollständigen Badekur bedient man sich 
vier und zwanzig, acht und zwanzig, dreifsig, nur in aus- 
serordentlichen Fällen mehr. 

Nach Verschiedenheit der Temperatur wirkt ein heifses 
Bad sehr reizend, excitirend, — ein lauwarmes beruhigend, 
reizmindernd, — ein warmes, je nach dem höheren oder nie- 
deren Grad seiner Temperatur mehr belebend, erregend 
oder beruhigend. 

Die besondern Wirkungen eines warmen und lauwar- 
men Bades sind demnach folgende: 

a) anfänglich wirkt es gelinde reizend auf das Gefäfssystem, 
die Expansion der Gefälse vermehrend, die Circulation be- 
schleunigend. Der Pulsschlag ist im Anfange voller, fre- 
quenter, das Athemholen häufiger, — später wird indefs der 
Pulsschlag ruhiger, das Athemholen langsamer. — Hieraus 
erklärt sich die gute Wirkung des warmen Bades bei Un- 
terdrückung gewohnter Blutflüsse. Alles hängt jedoch hier 
von dem Grade der 'Temperatur ab; | 

b) alle Se- und Excretionen befördernd, und namentlich 
die der äufsern Haut, — daher der ausgezeichnete Nutzen 
der warmen Bäder bei akuten, wie chronischen Krankhei- 
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ten der äufsern Haut, oder bei partieller oder allgemeiner 
Unterdrückung der Hautthätigkeit; 

c) erschlaffend auf die festen Theile, und vor allen die 
Muskelfaser; | 

d) die Resorption befördernd. In dem Bade selbst fin- 
det eine beträchtliche Einsaugung statt, aber gleichzeitig 
wird auch in den übrigen Theilen des Körpers die Re- 
sorption erhöht, und hierauf so wie auf die gleichzeitig er- 
schlaffende Wirkung gründet sich die ungemein auflösende, 
erweichende, zertheilende Kraft der warmen Bäder bei Stok- 
kungen, Geschwülsten und Verhärtungen; 

e) das Nervensystem belebend und zugleich beruhigend. 
Wenn hierbei auch zunächst und vorzugsweise die Nerven 
der peripherischen Organe in Anspruch genommen werden, 
so wird gleichwohl die Wirkung auf sie keinesweges be- 
schränkt; — nichts gleicht so schön und leicht alle Mifs- 
verhältnisse und Verstimmungen des Nervensystems aus 
und wirkt so beruhigend und krampfstillend, als ein war- 
mes Bad; 

f) schliefslich kommt bei der Wirkung des warmen Ba- 
des noch sehr, wie bei dem kalten, der mechanische Druck 
des Wassers gleichzeitig mit in Betracht. 

Als diätetisches Mittel ist das lauwarme Bad in neue- 
ren Zeiten sehr empfohlen worden zur Beförderung der 
Kultur der Haut, und dadurch als Schutz- und Sicherungs- 
mittel gegen viele Krankheiten. Mit Unrecht hat man das- 
selbe lange Zeit zu sehr verabsäumt. 

Besonders zu empfehlen als diätetisches Mittel ist das- 
selbe: 

a) Kindern, zur Reinigung der Haut, Beförderung aller 
übrigen Se- und Exkretionen, zur freiern, gleichmäfsigern 
Cirkulation des Blutes und zur Beruhigung der oft aufge- 
regten Sensibilität. Bei Kindern sind lauwarme Bäder das 
beste Sicherungsmittel gegen Scropheln; 

b) im hohen Alter, um zu erweichen und zu beleben, 
zur Verminderung der Rigidität, Trockenheit und Neigung 
der Muskelfaser zur Verknöcherung; 

e) bei Erwachsenen. Bei diesen ist indefs das lauwarme 
Bad nur als ein Uebergang zu kühleren und kalten Bädern 
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zu betrachten; man fange daher zwar mit lauwarmen an, 
vermindere allmählig die Temperatur derselben, und gehe 
so nach und nach zum Gebrauch von Flufs- oder Seebä- 
dern über. 

In Krankheiten ist der Gebrauch von warmen und lau- 
warmen Bädern contraindicirt, oder nur sehr bedingt zu ge- 
statten: 

a) bei entzündlichen Krankheiten der Lunge, Neigung 
zu Bluthusten; 

b) Aneurysmen, oder bedeutenden Varicositäten; 

c) grolser Vollblütigkeit und Disposition zu Schlag- oder 
Stickfluls und zu aktiven Haemorrhagieen; 

d) Dlutflüssen passiver Art; 

e) grofser Schlaffheit des Muskelsystens, Weassersucht, 
oder Neigung zur Wassersucht; 

/) Neigung zur Colliquation oder einem schon vorhande- 
nen putriden Zustand. 

Die Hauptiklassen von Krankheiten, in welchen dagegen 
warme Bäder mit Recht empfohlen werden, sind folgende: 

a) Nervöse Fieber, wenn die Haut trocken, heifs, Ge- 
fäls - und Nervensystem sehr aufgeregt, Schlaflosigkeit, De- 
lirien, grofse Unruhe, Beängstigungen und häufig gleichzei- 
tig krampfhafte oder schmerzhafte Zufälle vorhanden sind. 
Wenn bei nervösen Fiebern torpider Art die äufsere An- 
wendung von kaltem Wasser als excitirendes Mittel indi- 
ceirt ist, so sind bei nervösen Fiebern mit dem Charakter 
des Erethismus dagegen lauwarme Bäder angezeigt; 

b) Entzündungen, namentlich der Eingeweide des Un- 
terleibs, Enteritis, Gastritis, Nephritis, Cystitis, Ileus inflam- 
matorius oder spasticus, Ruhr, — vorzüglich nachdem zu- 
vor die angezeigten allgemeinen oder örtlichen Blutentzie- 
hungen instituirt worden. — Auch in der Angina membra- 
nacea haben einige lauwarme Bäder empfohlen, um den 
vorhandenen Krampf der äufsern Haut zu beseitigen, und 
durch die aufsteigenden Wasserdünste die Expektoration 
zu befördern. 

c) Wechselfieber. So sehr man im Allgemeinen Was- 
serbäder bei Wechselfiebern scheuet, so sind sie doch in 
sehr hartnäckigen Fällen kurz vor dem Eintritt des Paro- 
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xysmus empfohlen worden. Ga/sand betrachtet sie als ein 
sehr vorzügliches Mittel selbst bei langwierigen, welche der 
Anwendung des Chinin trotzten, in Verbindung einer stren- 
gen Diät und angezeigten örtlichen Blutenziehungen. Kott- 
mann versichert, mit Nutzen kurz vor dem zu erwartenden 
Fieberanfall ein warmes Bad von Badener Wasser ange- 
wendet zu haben; gewöhnlich verweilten die Kranken ei- 
nige Stunden in dem Bade, und nach neun Bädern waren 
in der Regel auch die kleinsten Fieberbewegungen ver- 
schwunden (J. K. Kottmann, über die warmen Quellen zu 
Baden im Aargau. 1826. S. 94). 

d) Akute Hautausschläge.. Warme Bäder sind hier vor- 
züglich in drei Fällen angezeigt: 

a. zur Beförderung und Erleichterung des Ausbruchs 
des Exanthems, wenn dasselbe mit Krämpfen begleitet, die 
äufsere Haut trocken und heifs ist. Zu diesem Ende hat 
man warme Bäder nach Umständen in Pocken, Masern und 
ähnlichen akuten Exanthemen mit vielem Nutzen bei Kin- 
dern angewendet; 

ß. wenn bei schon erfolgter Eruption Nervenzufälle 
eintreten, oder durch äufsere schädliche Einwirkungen ein 
Zurücktritt des Ausschlags erfolgt, als Mittel, um den Aus- 
schlag wieder auf der äufsern Haut hervorzurufen. Zu die- 
sem Ende hat man warme Bäder bei Masern empfohlen, — 
auch bei Pocken in der Periode der Suppuration, wenn zu 
denselben nervöse Zufälle sich gesellen; 

y. bei den nur unvollkommen geheilten akuten Haut- 
ausschlägen, den so häufig zurückbleibenden Nachkrankhei- 
ten, namentlich bei der durch Vernachläfsigung, Erkältung 
oder andere Ursachen entstandenen Nachkrankheit des Schar- 
lachs, der Wassersucht. 

Auch in der Rose neugeborner Kinder wurden warme 
Bäder, den Erfahrungen von HAufeland u. a. zufolge, mit 
sehr günstigem Erfolg angewendet. 

e) Chronische Hautausschläge, Flechten, Krätze, friesel- 
artige Ausschläge, auch Pellagra nach Frank, — hartnäckige, 
veraltete Geschwüre; — nicht genug bei chronischen Haut- 
ausschlägen der Kinder anzuempfehlen. 

f) Metastatische Krankheiten, welche durch Unterdrük- 
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kung und Zurücktritt von chronischen Hautausschlägen be- 
dingt werden, wie Lähmungen, Schwerhörigkeit, chronische 
Krankheiten der Augen.‘ > 

g) Rheumatische und gichtische Leiden, akuter und chro- 
nischer Art, um durch Bethätigung der äufsern Haut, kriti- 
sche Ausleerungen durch dieselbe zu befördern. 

h) Chronische Nervenkrankheiten bedingt durch einen 
vorwaltenden Erethismus, in der Form von Nevralgieen, 
oder krampfhaften Beschwerden, wie Rheumatalgieen, Ischias, 
Lumbago von gichtischen Ursachen, Fothergill’s Gesichts- 
schmerz, nervöse Migraine, — ferner hysterische Krämpfe, 
Brustkrämpfe, Krämpfe der Kinder von schwerem Zahnen, 
Magenkrampf, Kolik, Stickhusten, Veitstanz, Tetanus, 'Tris- 
mus, krampfhaftes Erbrechen, Krämpfe der Schwangern, 
krampfhafte Ischurie, schmerzhafte Menstruation, oder andere 
krampfhafte Beschwerden, welche durch Stockungen oder 
eine krampfhaft erhöhte Sensibilität des Uterinsystems be- 
dingt werden. — Schon Aretaeus, Alexander von Tralles, 
Caelius Aurelianus empfahlen lauwarme Bäder in der Me- 
lancholie. 

So sind warme Bäder ein grolses nicht zu vernachläs- 
sigendes Beruhigungsmittel, namentlich bei eingeklemmten 
Brüchen, Gallen-, Nieren- und Blasensteinen. 

ö) Kachexieen und Dyskrasieen überhaupt, namentlich: 
Syphilis, und zwar in allen Formen, bei syphilitischen Ge- 
schwüren, syphilitischen Knochenschmerzen in Verbindung 
von andern diaphoretischen Mitteln, oder einer gleichzeitigen 
angemessenen Merkurialkur, — ferner Scropheln, scro- 
phulösen Drüsengeschwülsten, Hautausschlägen, Rhachitis, 
Caries, beginnender Atrophie. 

k) Stockungen, Geschwülsten, Verhärtungen drüsiger 
oder parenchymatöser Organe, Verhärtungen des Zellgewe- 
bes der Kinder, Stockungen und Verhärtungen im Unter- 
leib, Bleichsucht, — in Verbindung von passenden auflö- 
senden innern und äufsern auflösenden Arzneimitteln. 

!) Abzehrungen, und zwar hier, um durch die Haut zu 
nähren und zu stärken, oder eine trockene, verschlossene 


Haut zu öffnen, oder bei grolser Aufregung des Nervensy- 
stems 
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stens zu beruhigen, namentlich bei Abzehrungen nervöser 
Art, Diabetes, Tabes der Kinder, Tabes dorsalis. 

m) Chronische Metallvergiftungen durch Merkur, Blei, 
Arsenik, — in Verbindung mit gegen diese passenden 
Antidoltis. 

n) Asphyxieen. Als belebendes Mittel werden sie zu 
diesem Ende namentlich gerühmt bei Erhängten, Erstickten, 
Ertrunkenen, so wie auch beim Sonnenstich. 

Dem Zweck der Anwendung müssen die Zusätze ent- 
sprechend seyn, welche den warmen Bädern hinzugefügt 
werden. Es finden hier folgende Fälle statt: 

a) um zu beruhigen, ein oder zu erweichen, fügt 
man zu warmen Bädern Milch, eine Abkochung von Kleie, 
eine Auflösung von Seife, oder eine Infusion von Flor. 
Chamomillae und Herb. et Flor. Melilothi; 

5) um aufzulösen, eine Auflösung von Seife, von Kali, 
Kochsalz, oder eine Abkochung von Herb. Cicutae bei 
krebsarligen Geschwüren nach Justamond (Samml. auserl. 
Abhandl. für prakt. Aerzte. Bd. XII. S. 403), und Hoff- 
mann (C. L. Hoffmann’s vermischte med. Schriften, herausg. 
von Charvet. 1790. S. 263.), so wie bei scrophulösen Ge- 
schwülsten und Verhärtungen nach Zufeland (Hufeland, üb. 
die Natur, Erkenntnifsmittel und Heilart der Skrophelkrank- 
heit. S. 296); 

ec) um zu nähren, Abkochungen von Malz, Küälberfüs- 
‘sen und Fleisch; 

d) um zu beleben und zu excitiren als Infusion von 
aromatischen Kräutern, Flor. Lavendulae, Herba Menthae 
crispae, Majoranae, Thymi, Roris marini, Radix Valerianae, 
— oder eine passende Zumischung von Wein; 

e) um stärkend zusammenziehend zu wirken, eirie Auf- 
lösung von Globulis martialibus und andern Eisensalzen, 
oder eine Abkochung von Gort. Quercus, Salicis, Hippoca- 
stani und andern bittern und gerbestoffhaltigen Mitteln; 

f) um speecifik bei chronischen Hautausschlägen, chroni- 
schen rheumatischen oder gichtischen Leiden zu wirken, 
eine Auflösung von Schwefelleber, Kochsalz, Seife, oder 
Abkochungen von Kleien; 

g) als specifikes Mittel bei venerischen Beschwerden, 

Med, chir. Encyel. IV. Bd, , 36 
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eine Auflösung von Sublimat nach Baume (auf eine Kanne 
einen halben Gran Sublimat), und neuerdings nach Wede- 
kind (auf ein Bad eine halbe Unze Sublimat. — Hufe- 
land und Osann Journ. der pr. Heilkunde. Bd. LV. St. 2. 
S.3. St. 3. 8.36. Bd. LVIU. St. 1. S. 38.). 

2) Von dem heifsen Bade. Dasselbe wirkt unge- 
mein reizend, erregend auf alle Theile des Organismus und 
zwar nach Verschiedenheit der einzelnen: 

a) Der Puls wird schneller, voller, das Gesicht roth auf- 
 gedunsen; bei30°R. wird der Puls in einer Minute oft schon 
auf zehn, bei höheren T'emperaturgraden auf zwanzig und 
mehr Schläge vermehrt. — Als Folge der erregenden und 
expandirendenWirkung auf das Gefäfssystem und das Blut 
können Blutflüsse veranlafst werden, bei sehr hoher Tem- 
peratur des Bades aneurysmatische Ausdehnungen der Gefäfse. 

b) Das Nervensystem wird ungemein excitirt und da- 
durch werden leicht, als Folge dieser excitirenden Wir- 
kung, Schwindel, Irrereden, selbst Ohnmachten erregt. 

c) Auf die äufsere Haut wirkt das heifse Bad höchst 
reizend. Wenn das lauwarme Bad als Folge seiner beru- 
higenden Wirkung eine zwar verstärkte, aber wohlthätige, 
gelinde Hautausdünstung hervorruft, bricht bei und nach 
einem heifsen Bad der Schweifs gewaltsam und profus in 
grofsen "Tropfen hervor. — | | 

Nur in seltenen Fällen bei einem hohen Grade von 
torpider Schwäche, hat man das heifse Bad als heftig exci- 
tirendes Mittel in Gebrauch gezogen. Man läfst den Kran- 
ken in demselben nur wenige Minuten verweilen, und em- 
pfiehlt es in folgenden Fällen: 

a) im '[yphus; | 

b) bösärtigen Hautausschlägen, — früher bei bösartigen 
Pocken nach Autenrieth; 

c) Lähmungen, nach Aubry; 

d) Steifigkeiten, Contrakturen von Gicht, nach Parr: 

e) selbst in aufserordentlichen Fällen in den spätern 
Stadien von Encephalitis, nach Löffler. 

I. Warme Lokalbäder. Sie wirken im Allgemei- 
nen ähnlich den ganzen lauwarmen und warmen Wasser- 
bädern, nach Verschiedenheit ihrer Temperatur belebend, 
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gelinde reizend, — oder reizmindernd, erschlaffend. Man 
bedient sich ihrer vorzugsweise: 

a) bei äuflsern, örtlichen Entzündungen, wie z. E. Pana- 
ritium, rheumatischen Augenentzündungen, als reizmindern- 
des, erschlaffendes Mittel: 

b) bei Geschwülsten, Verhärtungen, Stockungen zur Auf- 
lösung und Zertheilung; 

c) als schmerzstillendes, beruhigendes Mittel bei Nev- 
ralgieen oder krampfhaften Beschwerden, endlich 

d) bei Geschwüren, nach Bell selbst bei krebsartigen 
(Samml. auserles. Abh. f. pr. Aerzte, Bd. XIIL. S. 414). 

Als besondere Formen der örtlichen warmen Bäder 
sind zu betrachten: Halb-, Fufls-, Arm- und Sitzbäder. 

1. Halbbäder (Semicupia). Sie werden in gewöhn- 
lichen grofsen Badewannen genommen. Das in denselben 
enthaltene warme Wasser darf jedoch dem Kranken nicht 
höher als bis zur Regio umbilicalis oder epigastrica gehen, 
und der ausser dem Wasser befindliche obere Theil mufs 
durch warme Bekleidung sorgfältig vor Erkältung geschützt 
seyn. Man verweilt in demselben so lange, als in einem 
ganzen warmen Bade. 

Die Wirkung dieser Halbbäder ist beruhigend, Man 
bedient sich derselben: 

a) bei Personen, welche wegen Schwäche oder Krank- 
heit der Lungen oder des Herzens und der grofsen Ge- 
fälse, ganze Bäder nicht vertragen; 

b) als beruhigendes Mittel bei entzündlichen oder krampf- 
haften Affektionen der Unterleibsorgane, namentlich: bei 
sehr schmerzhaften Hämorrhoidalbeschwerden, Enteritis, Co- 
lica inflammatoria, Heus, eingeklemmten Brüchen, — bei un- 
regelmäfsig erscheinender, schmerzhafter Menstruation, um 
das Erscheinen der letztern zu erleichtern und zu regeln. 

2. Fufsbäder. Sie werden in der Regel wärmer ge- 
nommen als ganze und Halbbäder. Durch ihre höhere Tlem- 
peratur wirken sie örtlich reizender, bewirken dadurch nach 
den Fülsen einen stärkern Andrang von Blut, und als Folge 
dieses eine kräftige Ableitung der Säfte von Brust und Kopf. 

Man verweilt in einem solchen Fufsbad zehn bis höch- 
stens dreilsig Minuten, mufs sich nach demselben ruhig 
36* 
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und warm verhalten und sorgfältig vor Erkältungen hüten. 
Die Zusätze welche man macht, um die lokalreizende und 
dadurch ableitende Wirkung der Fufsbäder zu erhöhen, 
sind: Asche, Kochsalz oder Senfmehl, von ersterem einige 
Hände voll, von den letzteren zwei bis vier Unzen. 

So allgemein auch Fulsbäder benutzt werden, so giebt 
es doch auch Fälle, in welchen ihre Anwendung zu wider- 
rathen, oder nur schr bedingt zu gestatten seyn dürfte, 
nemlich: 

a) Grolse Vollblütigkeit. Leicht kann hier eine schon 
vorhandene Aufregung des Gefäfssystems durch reizende 
Fulsbäder noch vermehrt werden, — der Anwendung von 
ableitenden Fufsbädern in einem solchen Falle müssen all- 
gemeine Blutentleerungen vorhergehen; 

b) bei Schwangerschaft, — Fufsbäder können hier we- 
‘gen ihrer attrahirenden Wirkung leicht Abortus veranlassen; 

c) bei Neigung zu Blutflüssen des Uterus. 

Die mannigfaltigen Beschwerden und Krankheitsformen, 
in welchen man Fuisbäder anwendet, lassen sich unter fol- 
gende Hauptklassen ordnen: 

a) Kopfleiden durch Congestionen oder entzündliche 
Affectionen bedingt, — starkes Kopfweh, Schwindel, Oh- 
rensausen, Mouches volantes, Augenentzündungen, Apo- 
plexie, Irrereden, Schlaflosigkeit; 

6) Anomalien der monatlichen Reinigung zur Erleichte- 
rung und Beförderung derselben; 

c) zur Wiederherstellung unterdrückter Fufsschweifse; 

d) zur Wiederherstellung von gichtischen Leiden in den 
äufsern Theilen nach Unterdrückung und Zurücktritt der- 
selben, namentlich nach plötzlichem Verschwinden podagri- 
scher Anfälle. 

3. Armbäder. Mau legt die entblöfsten Arme in rei- 
nes warmes Wasser, oder schärft das letztere durch einen 
Zusatz von Senf, ganz ähnlich den Fufsbädern. Sie wirken, 
ähnlich den Fufsbädern, ableitend, und zwar vorzugsweise 
von den Organen der Brust. 

Man benutzt sie daher als ableitendes Mittel namentlich 
bei starken Congestionen des Bluts nach der Brust, bei 
asthmatischen Zufällen, Brustkrämpfen, Bluthusten krampf- 
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hafter Art u. dgl. m. — Noch haben sie einige besonders 
gerühmt als ableitendes Mittel bei Zahnschmerz, von con- 
 gestiven oder krampfhaften Ursachen entstanden; Beil em- 
pfahl sie ebenfalls zur Ableitung bei Mutterblutflüssen. 

4. Das Sitzbad oder Bidet, — ein zwei Fufs hohes 
Bänkchen, in dessen Mitte sich eine nach hinten breite, nach 
vorn schmälere, rund zulaufende kleine Wanne von Blech 
befindet, welche man mit warmen Wasser füllt, und in wel- 
che man sich setzt. 

Man bedient sich ihrer mit grofsem Erfolg bei örtli- 
chen, schmerzhaften Hämorrhoidalbeschwerden, Strangurie, 
Ischurie, Fluor albus, Gonorrhoe, so wie bei andern Be- 
schwerden der männlichen oder weiblichen Geschlechtstheile. 

Litteratur. 
H. M. Markard, Ueber die Natur und den Gebrauch der Bäder. 1793. 
Hannover. 
C. W. Hufeland, Erinnerung an die Bäder und ihre Wiedereinführung 
‚ın Teutschl. Weimar 1801. — Vergl. Hufeland’s gem, Aufs. Bd. 1, 
J. Wächter, über den Gebrauch der vorzüglichsten Bäder und Trink- 
wasser. WVien 1818. 
G. W. C. von Kahtlor, über die zweckmälsige Anwendung der Haus- 
und Flufsbäder. VVien 1822, 

C. Das Douche-, Sprütz- oder Tropfbad (Eu- 
P00%n, Embrocatio, Duccia, Doggia). Unter diesem Namen 
begreift man die Anwendung von Wasser in Form von 
Tropfen, oder in Form eines oder mehrerer Strahlen, wel- 
che man auf einzelne Theile des Körpers einwirken läfst. 

Zur Schande der Menschheit wurde die Douche lange 
von der Inquisition als Foltermittel gebraucht. Als Heilmit- 
tel benutzten die Italiener die Douche zuerst kunstgerecht in 
ihren Badeanstalten, von ihnen kam ihr Gebrauch im sie- 
benzehnten Jahrhunderte nach Frankreich und von da 
nach Teutschland. Gegenwärtig sind die Einrichtungen 
hierzu, so wie ihr Gebrauch in Badeanstalten, allgemein be- 
kannt und verbreitet. 

Ihre Wirkung hängt nicht blofs von der "Temperatur 
des Wassers, are auch von der mechanischen Gewalt, 
dem Durchmesser des Strahls und endlich der Dauer seiner 
Anwendung ab. Heftige Erschütterung und rascher Tempe- 
raturwechsel scheinen die Hauptbedingungen: ihrer eigen- 
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thümlichen Wirkung zu seyn, — und in dieser Beziehung 
läfst sich die Douche mit dem Tauch- oder Sturzbad ver- 
gleichen, und zwischen diesen und den verschiedenen For- 
men der einfachen und zusammengesetzten Douche eine 
Reihe von mannichfachen Uebergängen aufstellen. Im All- 
gemeinen wirkt sie ungemein reizend, stärkend. Unter al- 
len Formen ist die des Schauer- oder Regenbades die ge- 
lindeste, am wenigsten reizende, welche auch von reizbaren 
Subjecten in der Regel leicht und gut vertragen wird. Je 
nachdem man dem reinen Wasser kräftige Bestandtheile 
beimischt, läfst sich willkührlich die Wirkung der Douche 
verstärken, daher ist auch im Allgemeinen die Douche von 
Mineralwasser kräftiger, als die von gewöhnlichem Wasser. 
Sehr erhöht wird ferner die Wirkung der Douche, wenn 
man mit dem Gebrauch derselben den des Frottirens des 
leidenden Theiles verbindet. An mehreren Orten finden 
sich zu diesem Ende Frotteurs und Frotteusen, welche nicht 
nur bei der Anwendung von Wasserbädern, sondern auch bei 
Douchebädern den kranken Theil stark frottiren. An einigen 
Kurorten verbindet man sehr zweckmäfsig mit der Douche 
die Einreibung von kräftigem Mincralschlamm. So ist un- 
ter andern in Loka in Schweden der Gebrauch vor der 
Anwendung der Douche in den leidenden Theil den dor- 
tigen, sehr wirksamen Mineralschlamm einreiben zu lassen 
(P. J. Bergius, von dem Nutzen der kalten Bäder, übers. 
von Zhades, S. 110). 

Die Apparate zur Douche sind doppelter Art; der 
Wasserstrahl erhält entweder seine Gewalt durch einen 
hohen Fall, oder durch emen mechanischen Druck 
mittelst einer eigends hierzu eingerichteten Douchemaschine, 

a) Im ersten Falle wird ein Reservoir von Wasser er- 
fordert, aus welchem eine Röhre senkrecht herabsteigt. Das 
erstere muls von beträchtlicher Grölse seyn, um wo mög- 
lich den Druck des Wassers dadurch zu verstärken, Von 
der Gestalt, dem Durchmesser und der Richtung des an 
die senkrecht herabsteigende Röhre anzuschraubenden Lei- 
tungsrohrs, hängen die verschiedenen Arten yon Douchen ab. 
Die Röhre selbst wird von Hanf, dichtem Leder, oder Thon, 
Metall oder Holz verfertigt, je nachdem die Röhre der 
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Douche beweglich oder unbeweglich gewünscht wird, — 
und mit einem nach Gefallen zu öffnenden oder zu ver- 
schliefsendem Hahne versehen. 

Je höher der Fall bei dieser Art von Douche, um so 
gröfser ist ihre Gewalt und Stärke. Man giebt zu diesem 
Ende, dem Wasser in manchen Badehäusern den Fall durch 
mehrere Etagen. 

Der Te des ersten Rohres ist verschieden, 
einen oder mehrere Zoll, der des anzuschraubenden Leitungs- 
rohres beträgt, je nachdem der Strahl stärker oder schwä- 
cher gewünscht wird, eine bis mehrere Linien. 

Diese Form der Douche hat den grofsen Nachtheil, 
dals sie bei Kranken, welche nicht gut transportabel sind, 
nicht gut angewendet werden kann. Esist die älteste Form, 
welche sich noch häufig in und ausser 'Teutschland in Ba- 
deetablissements vorfindet. 

5b) Vor dieser verdient unläugbar die zweite Art den 
Vorzug; — sie wird durch eine besondere, tragbare und 
sehr leicht transportable Douchemaschine gegeben, deren 
Form und Construktion mit der einer gewöhnlichen Feuer- 
sprütze die gröfste Achnlichkeit besitzt. 

Man bedient sich zu diesem Ende eines drei bis vier 
Eimer fassenden, wohl verschlossenen, sehr dauerhaft ge- 
arbeiteten Kastens, welcher mit der erforderlichen Menge 
Wasser gefüllt wird. Damit der Wasserstrahl ununterbro- 
chen und gleichförmig angewendet werden kann, mufs das 
Druckwerk in dieser Maschine aus zwei, durch eine Luft- 
kugel mit einander verbundenen Cylindern mit eingeschlif- 
fenen metallenen Zugkolben bestehen. An die metallene 
Leitungsröhre wird dann ein bewegliches, aus Leder: oder 
Hanf gearbeitetes, mit einem Hahn versehenes Ansatzrohr von 
verschiedenem Durchmesser, angeschraubt. Das ganze Druck- 
werk kann mit Leichtigkeit von zwei Menschen in Bewegung 
gesetzt und erhalten, und dann von einem Dritten, mittelst 
des beweglichen Rohres, der Wasserstrabl auf den leiden- 
den Y'heil des Kranken gerichtet werden. 

Der Kasten mufs von Eichenholz, der Cylinder und Zug- 
kolben von Messing gearbeitet, dieLuftkugel von Messing oder 
Kupfer seyn. Der Durchmesser des Cylinders ist weit genug, 
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wenn er drei Zoll beträgt. Wiederholten Versuchen zufolge, 
treibt eine solche Maschine einen, drei Linien starken Was- 
serstrahl, achtzig bis fünf und achtzig Fufs hoch. 

In mehreren gut eingerichteten Kurorten Teutschlands, 
namentlich zu Nenndorf, Eilsen, Pyrmont, Driburg und an- 
dern, finden sich dergleichen, oder doch wenigstens ähn- 
liche Douchemaschinen. Eine ausführliche, mit einer Ab- 
bildung erläuterte Beschreibung giebt Wetzler und bemerkt 
zugleich, dafs dergleichen Douchemaschinen zu Augsburg 
bei /gnatz Beck, zu dem Preis von 150— 300 Fl. zu haben 
sind. (%. Wetzler’s Zusätze zu s. Schrift: Ueber Gesundbr. 
und Heilb. $. 44 — 47.) 

Bei der Applikation der Douche begiebt sich der Kranke 
gewöhnlich in ein warmes oder lauwarmes Bad, um die Wir- 
kung der Douche zu erhöhen und zugleich die übrigen, 
entblöfsten Theile des Körpers vor Erkältung zu schützen, 
oder bedient sich eines warmen, wollenen, oder leinenen 
Radekleides, welches den ganzen Körper, mit Ausnahme 
des leidenden 'Theiles umhüllt. Sehr zweckmäfsig finden 
sich an mehrern Kurorten besondere hölzerne Verschläge, 
welche mit zahlreichen Schiebern versehen sind, vermöge 
welcher alle übrigen Theile des Körpers gegen das herum- 
sprützende Wasser geschützt werden, und nur eine kleine 
Oeffnung für den zu douchenden Theil bleibt. 

Nach Verschiedenheit der Form theilt man die Douche: 

1. indie des einfachen Wasserstrahles. Sie zerfällt 
nach Verschiedenheit der Richtung, in welcher derselbe auf 
den leidenden Theil angewendet wird, in folgende: 

a) die herabsteigende Douche (D. descendante), 
wenn der Wasserstrahl eine senkrechte Richtung hat. 

b) Die Seiten-Douche (D. laterale), wenn der Was- 
serstrahl horizontal einwirkt. 

e) Die aufsteigende Douche (D. ascendante), 

Mit ausgezeichnetem Erfolge wird die Douche in allen 
den Krankheiten empfohlen, welche sich auf örtliche Schwä- 
che gründen, auf ein dynamisches Leiden des Nervensy- 
stenis, aber auch auf Stockungen, ja organische Lokal- 
leiden des Drüsen-, Lymph- und Muskelsystems. — Na- 
mentlich hat man sie in folgenden Fällen gerühmt: 
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a) Stockungen, Verhärtungen, Geschwülsten, Contrak- 
turen, Anchylosen, — um die Afterbildung zu erweichen und 
durch Bethätigung der Resorption aufzulösen und zu zer- 
theilen, so z.B. bei varikösen und Iymphatischen Kropf, — 
Steifigkeit einzelner Muskeln, — Obstipitas capitis, — An- 
schwellungen der Milz und Leber, — die weifse Kinnge- 
schwulst. (Boyer, trait@ de Chirurg. Tom. IV, p.514.) 

6) Oertliche Schwäche atonischer Art, örtliche Erschlaf- 
fung, unvollkommene oder vollkommene Lähmung, — Man- 
gel an Empfindung oder Bewegung oder beides, — Schwä- 
che des Kopfes, als Folge akuter, schwerer Krankheiten, 
wie z. B. Nervenfieber, (Gehirnentzündungen, — Einge- 
nommenheit des Kopfes, Störungen der Sinneswerkzeuge, 
chronische Schwäche der Organe des Unterleibes oder der 
Brust, — fehlerhafte Verdauung, passive seröse Profluvien, — 
oder Impotenz, Unfruchtbarkeit. 

c) Nevralgieen, von gichtischen, rheumatischen oder hy- 
sterischen Ursachen, wie z. B. nervöser Gesichtsschmerz, — 
krampfhafte Beschwerden, Kolik, Magenkrampf. —Krankhei- 
ten des Rückgrates. (Th. Copeland, Bemerkungen über die 
Zufälle und Krankheiten des Rückgrates, übers. v. Hesse. 
S. 38.) | 

d) Hartnäckige Hautausschläge, namentlich inveterirte, 
schlaffe Geschwüre. 

Die kalte Douche ist besonders indicirt in chronischen 
Nervenkrankheiten, bei vorwaltender grofser, lokaler Ato- 
nie oder Erschlaffung, besonders wenn der Wasserstrahl auf 
den Ursprung und Hauptsitz der Nervengeflechte des lei- 
denden 'Theiles sich anwenden läfst; die warme verdient 
dagegen in allen den Fällen den Vorzug, wo auf vorhan- 
dene Afterbildungen erweichend, auflösend eingewirkt wer- 
den soll. In vielen Fällen ist es rathsam, mit der letzte- 
ren den Anfang zu machen, und von ihr allmählich zu der 
kalten überzugehen und mit letzterer die Kur zu beschliessen, 

Die aufsteigende Douche benutzt man vorzugsweise bei 
Krankheiten des Mastdarms und des Uterinsystems, Man 
bedient sich derselben entweder in eigends hierzu eingerich- 
teten Bädern, eines feststehenden Rohres, aus welchem der 
Wasserstrahl, gleich einem Springbrunnen emporsteigt, wie z.B. 
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der Bubenquelle in Ems (Vergl. Ems), oder auf einem 
Stuhl sitzend, derselben in Form eines beweglichen Roh- 
res. Man rühmt sie mit Recht bei Schwäche und Atonie 
des Mastdarms, so wie des Uterinsystems, und dadurch 
bedingten Durchfall, Fluor albus, Anomalien der Menstrua- 
tion, Unfruchtbarkeit, Stockungen, ja beginnenden Verhär- 
tungen. — Bei ihrer Anwendung auf die Genitalien darf in- 
defs nicht unbemerkt bleiben, dafs die Douche von war- 
mem Wasser, die Sensibilität der Genitalien ungemein auf- 
regt und daher stets mit grofser Vorsicht zu gebrauchen 
seyn sollte;— ferner dafs die Anwendung der kalten Was- 
serdouche, auf den Mastdarm so stärkend, zusammenziehend 
wirkt, dafs sie bei Personen, welche an Hämorrhoidalbe- 
schwerden des Mastdarmes gleichzeitig leiden, nur sehr be- 
dingt zu empfehlen seyn dürfte. 

Dagegen leisten Klystire von kaltem Wasser oft aus-. 
gezeichnete Dienste bei hysterischen Krämpfen, in der Wind- 
sucht und als reizendes Mittel bei sehr hartnäckigen Ver- 
stopfungen. | 

Als eine besondere Form der aufsteigenden Douche, 
ist der sogenannte englische Klystirstuhl zu betrach- 
ten, durch welchen der Wasserstrahl in den untern Theil des 
Darmkanals geleitet wird, und von welchem man früher häu- 
fig in Mineralbädern Gebrauch machte (X. Th. Menke, Pyr- 
mont und seine Umgebungen. 1818. S. 291.). 

Bei der Anwendung der Douche unterscheidet man mit 
Recht, die starke kalte und dieweniger starke warme 
Douche. 

Die starke kalte Douche ist im Allgemeinen ange- 
zeigt bei Schwäche torpider Art, welche die Anwendung 
heftiger, kräftig einwirkender äufserer Reizmittel dringend 
fordert, Reizlosigkeit, beginnender Lähmung, Mangel an Con- 
traction der Gefäfse und Tonus der Muskelfaser. Wird 
diese Form der Douche zu lang und unvorsichtig angewen- 
det, so kann sie Röthe, Geschwulst, Entzündung oder Ue- 
berreizung der leidenden Theile bewirken. Dals aber 
deshalb diese Douche auf zarte und sehr nervenweiche 
Organe gar nicht, oder bei sehr schwächlichen, reizbaren 
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Personen nur mit der gröfsten Vorsicht angewendet wer- 
den darf, bedarf keiner Erinnerung. 

Die weniger starke, warme Douche wirkt in ih- 
ren verschiedenen Formen auch reizend, aber weniger ge- 
waltsam, sehr eindringlich, aber mehr auflösend, die Se- 
und Exkretion des leidenden Theiles befördernd, und ist 
daher vorzugsweise angezeigt bei sehr reizbaren, schwäch- 
lichen Personen, bei welchen jede sehr heftige, stürmische 
Einwirkung nachtheilig seyn könnte, ferner bei Lokalbe- 
schwerden, bei welchen erweichend, zertheilend eingewirkt 
werden soll. 

Bei Krankheiten des Gehörs wendet man die Douche 
auf den Processus mastoideus an, auch auf die Ohrmuschel, 
auf die letztere doch mit der nöthigen Vorsicht, um die un- 
mittelbare Erschütterung des Trommelfells und des innern 
Ohres zu vermindern. Die warme, nicht starke Douche ist 
mit Nutzen bei krampfhaften Leiden der Augenmuskeln, beim 
schwarzen Staar, und mit Nutzen bei rheumatischen Augen- 
entzündungen von Zitter angewendet worden. 

An die warme Douche schliefsen sich die Klystire 
(vergl. Clysma), so wie die Einspritzungen von warmen 
Wasser in Venen (vergl. Infusio). 

2. Die Douche in Form mehrerer Wasserstrah- 
len. Es gehören dahin: 

a) Das Begen- oder Schauerbad. Zu diesem 
Zweck wird an das Hauptrohr ein Rohr mit einer fein 
durchlöcherten Brause, geschraubt, um die aus dieser strö- 
menden feinen Wasserstrahlen nach Gefallen auf einzelne 
Theile des Körpers einwirken zu lassen. 

In dieser Form wirkt die Douche sehr gelind, hefti- 
ger dagegen 

6) Das Traufbad. Es ist hierbei folgende Vorrichtung 
erforderlich; In einem eigends hierzu eingerichteten Behäl- 
ter befindet sich auf dem Fufsboden eine Oeffnung zum 
Abilufs des Wassers, an der Decke eine zweite grölsere, 
um in dieselbe genau ein mit Wasser gefülltes Gefäfs ein- 
zupassen, dessen Boden mittelst einer blechernen Klappe 
bedeckt ist, die nach Gefallen schnell geöllnet oder ge- 
schlossen werden kann, und unter welcher sich ein Zwei- 
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ter siebförmig durchlöcherter, blecherner Boden befindet, 
damit nach Wegnahme der Klappe, das in dem Gefäfs ent- 
haltene Wasser, in Gestalt eines starken Regens auf den 
unter dem Wasserbehälter befindlichen Kranken herabfällt. 

Als eine besondere Form ist hier noch zu nennen: 

ec) Das Tropfbad. Schon die Alten kannten und be- 
nutzten dasselbe. Als den Erfinder desselben nennt man 
Asklepiades. (Plin. hist. natur. lib. XXVI. cap. 3.) 

Man läfst von einer beträchtlichen Höhe das Wasser 
in einzelnen Tropfen auf einen Theil des Körpers fallen. 
Die Wirkung dieser Form hängt ab von der Höhe des Fal- 
les, der Dauer der Anwendung und der Empfindlichkeit 
des Tbeiles, auf welchen dasselbe angewendet wird. Ist 
die Höhe des Falles sehr beträchtlich, so kann das Tropf- 
bad bei Gesunden einen so starken Eindruck hervorbringen, 
_ dafs dadurch heftige Nervenzufälle verursacht werden. 

Man benutzt das Tropfbad, ganz ähnlich dem Douche- 
bade, als örtlich reizendes Mittel in folgenden Fällen: 

a) bei chronischen Leiden des Gehirns, heftigem Kopf- 
schmerz, Gemüthskrankheiten, namentlich bei Wahnsinn 
und Schwermuth. Man läfst zu diesem Ende eine Stelle 
glatt scheeren und wendet auf diese das Tropfbad an; 

b) bei Nevralgieen, namentlich beim Gesichtsschmerz; 

c) bei Lähmungen, Contracturen, Knochen- und andern 
Geschwülsten, krankhaften Ablagerungen in den Gelenken, 
bei einem vorwaltenden torpiden Zustande; 

d) als schnell belebendes Mittel bei Ohnmachten, Schein- 
tod, auf die Herzgrube angewendet, — ein grofses Mittel 
bei neugeborenen Kindern, aber auch als belebendes Mit- 
tel in bösartigen Fiebern empfohlen. Ausser kaltem Was- 
ser hat man in solchen Fällen auch kalten Weines oder 
kalten Essigs sich bedient. 

Zur Anwendung des Tropfbades in chronischen Krank- 
heiten, bedient man sich einer eigenthümlichen Vorrichtung, 
nemlich eines besondern mit Wasser gefüllten, mit zwei 
Stricken versehenen Gefäfses, welche sich in einen herab- 
hängenden vereinigen. Die Tropfen fallen in einer bestimm- 
ten Folge, und der Kranke wird so plaeirt, dafs die Tro- 
pfen gerade auf den leidenden Theil auffallen. 
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Auf diese Weise läfst man das Tropfbad nach dem 
Befinden des Kranken, eine viertel oder halbe Stunde und 
länger gebrauchen, einen um den andern Tag, oder nach 
Umständen, täglich ein- bis zweimal. Zur Verminderung 
oder zur Verstärkung der Wirkung, giebt man den Trop- 
fen bald einen höheren, bald einen weniger hohen Fall. 

Nach den Kinständen des Kranken ala man das Tropf- 
bad kalt oder warm, und bedient sich kaaftizag Beimischun- 
gen, oder nur Zusätze von Kochsalz, um dich die spe- 
ciische Schwere des Wassers und folglich seine mechani- 
sche Einwirkung zu vermehren. 

Nach Pouteau soll ein gelindes, aber dabei fortgesetz- 
tes Schlagen mit einem Stäbchen auf den leidenden Theil 
noch kräftiger wirken. Auch schlägt derselbe zugleich ein 
trocknes Tropfbad vor, welches man dadurch veranstaltet, 
dals man statt ‘Wasser, heifsen, feinen Sand, oder kleine 
Steinchen in bestimmten ie sehe auf den leidenden 
Theil soll herabfallen lassen. 

Litteratur. 
Andr. Baccius, de thermis. Venet. 1572. Cap. XHI. p.112— 114. 
J. E. Wetzler, über Gesundbrunnen und Bäder. Thl. 1, 1822. S. 

113 — 121. 

G. Rüsch, Anleitung zu dem richtigen Gebrauche der Bade- und Trink- 

kuren. 1825. Thl.1. S. 158 — 176. 

E. Osann, physikal. mediein. Darstellung der bekannten Heilquellen der 

vorzügl. Länder Europas. Thl.1. S. 368 — 372. 

Zweiter Abschnitt. Gas- und Dampfbäder. Das 
in dieser Form vorwaltende Princip der Flüchtigkeit, essich 
net im Allgemeinen auch zugleich den un der Wirkung 
dieser Bäder; ihre aan kung hängt ab von der age 
lität der hierzu benutzten ie meer Temperatur der 
Wasserdämpfe und endlich den, von der Art der Krank- 
heit abhängigen, verschiedenen Formen ihrer Anwendung. 

Zu unterscheiden sind hier: A. Luft- oder En 
der, — und BZ. Dampfbäder. 

4. Luft- oder Gasbäder. Dahin gehören: 

1. Luftbäder, — neuerdings als diätetisches Mittel und 
als Heilmittel in mehrern Fällen vorgeschlagen und benutzt, 
An einem Orte, an welchem die Luft freien Zutritt hat, setzt 
man sich entweder entkleidet, oder nur von einem dün- 
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nen Hemde bekleidet, unter einer steten, aber mäfsigen 
Bewegung, der unmittelbaren Einwirkung der atmosphäri- 
schen Luft aus. Man hat hierbei besonders zu achten, dafs 
der Kranke sich nur nach und nach entkleide, dafs die Tem- 
peratur der atmosphärischen Luft nicht zu kalt und der 
Luftzug nicht zu stark sey. Bei vorhandener rheumatischer 
Anlage sind sie mit grofser Vorsicht zu gebrauchen, um die 
hier so leicht mögliche Erkältung zu vermeiden. Durch 
Auswahl verschiedener Temperaturgrade, längere oder kür- 
zere Dauer, lälst sich die Wirkung dieser Luftbäder all- 
mählig verstärken. 

2. Sonnenbäder. Unter Sonnenbad oder Insolation 
begreift man die Anwendung des Lichts und der Wärme 
der Sonne, in möglichst concentrirter Form auf die Ober- 
fläche des Organismus. Von den älteren Aerzten rühmen 
und empfehlen das Sonnenbad Aetius und Oribasius; neuer- 
dings hat Loebel die Indikationen wie Contraindikationen für 
die Anwendung desselben näher zu bezeichnen sich be- 
müht, und zugleich die Beschreibung eines Sonnenbadge- 
fälses (Hiıodsouog) gegeben, um in demselben Licht und 
Wärme der Sonne, in möglichst concentrirter Form anwen- 
den zu können. Das Behältnifs, erbaut aus Glasscheiben, 
gleicht der Form eines Mistbeetbehälters, ist ungefähr drei 
Fufs lang, sein Fufsboden von Holz und mit Sohlenleder 
bedeckt, die Seitenwände haben eine Höhe von drei bis vier 
Fufs und bestehen aus Glasscheiben. In dem obern Theile 
dieses Behälters mufs eine Oeffnung seyn, durch welche der 
Kopf des Kranken hervorragen kann, und an der Seite eine 
Thür, durch welche der Kranke sich in das Sonnenbadge- 
fäls begeben kann. Der ganze Körper mufs, mit Ausnahme 
des Kopfes, bequem in diesem Gefäfs Raum haben; an den 
Seiten desselben müssen kleine Oeffnungen sich befinden, 
um dieselben nach Gefallen zu öffnen und dadurch die vor- 
handene erhöhte Temperatur der in dem Glaskasten befind- 
lichen Luft, nach Gefallen zu mindern. Den Fufsboden 
desselben läfst nrıan mit trocknem Sand oder Kochsalz, eine 
Viertelelle hoch bestreuen, den Leidenden in das Gefäls 
bringen und denselben dann der Wirkung der Sonnenstrah- 
len aussetzen. 
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Loebel empfiehlt das Sonnenbad in folgenden Krank- 
heiten: 

a) bei Metastasen, nach unterdrückten akuten oder chro- 
nischen Hautausschlägen; — Vilette will durch Insolation 
eine durch Scharlachmetastase entstandene Wassersucht glück- 
lich geheilt haben; 

6) chronischer Gicht nervöser Art, — Neuburg empfahl 
die Insolation namentlich gegen Kopfgicht; 

ce) Blennorrhoeen, welche durch Unterdrückung der Haut- 
thätigkeit entstanden sind; 

d) hartnäckigen venerischen Beschwerden, namentlich zur 
Unterstützung der gleichzeitig gebrauchten Merkurialmittel; 

e) Geschwülsten, Stockungen, Verhärtungen; 

f) Krämpfen und Neuralgieen; 

g) Lähmungen oder andern Formen von bedeutender 
lokaler Schwäche, — Lähmungen der untern Extremitäten, 
Amaurose. Für die glückliche Anwendung der Insolation 
in Verbindung mit andern passenden Arzneimitteln in der 
Amaurose, spricht der von Zoebel erzählte Fall. 

L. Loebel in Hufeland’s Journ. d. pr. Heilk, Bd. XL, St.6. S.56. u. folg. 
3) Gasbäder von Chlor. Neuerdings ist von W. 
Wallace und Zeise Chlor in Verbindung mit Wasserdämpfen 
in Wannen angewendet worden. Man bedient sich hierzu 
wohl verschlossener, dichter Kasten oder Wannen, welche 
mit einem genau passenden Deckel versehen sind, in wel- 
chen sich für den Hals ein Ausschnitt befindet, damit die 
ganze Oberfläche des Körpers, mit Ausnahme des Kopfes, 
der Einwirkung des Chlor und der Wasserdämpfe ausge- 
setzt wird. Die Kranken nehmen täglich ein solches Bad, 
und verweilen in demselben 15— 30 Minuten, oft auch län- 
ger. Man gab demselben die Temperatur von 29 —40°R.; 
das Chlor entwickelte man aus 3Theilen Kochsalz, einem 
Theil Braunstein und 3 Theilen Schwefelsäure, und leitete 
es mittelst eines Rohres nicht blos in den Kasten, sondern 
auch vorzugsweise auf den leidenden Theil des Kranken. Zu 
einer Kur waren nach W. Wallace 20 — 30 Bäder hinreichend. 
Bei der Wirkung des Chlors in dieser Form, ist die 
nächste und entfernte zu unterscheiden. 
Zunächst wirkt dieses Gas in Verbindung mit Wasser- 


576 Dad. 


dämpfen ungemein reizend auf die äufsere Haut, verursacht 
profuse Ausdünstung, starken Andrang der Säfte dahin, Ver- 
mehrung der Empfindlichkeit und Wärme; — gleichzeitig 
oder später erfolgen dann vermehrte Absonderung der Urin- 
werkzeuge, der Schleimhäute, der Speicheldrüsen und der 
“ Leber, saurer Geschmack im Munde, zuweilen Excoriatio- 
nen im Munde und Schlunde, Stumpfwerden der Zähne; — 
eine besondere Wirkung scheint das Chlor in dieser Form 
auf die Leber zu besitzen. 

In Verbindung mit Abführungsmitteln, um die in grös- 
serer Menge abgesonderte Galle zu entleeren, hat man 
diese Bäder bei chronischen Krankheiten der Leber em- 
pfohlen, namentlich bei Stockungen, Verhärtungen, (zeschwül- 
sten, chronischen Entzündungen, Gelbsucht, oder andern 
Leiden der Leber, welche häufig von längerem Aufenthalte 
in heifsen Klimaten entstehen. 

4. Gasbäder von kohlensaurem Gase. Benutzt 
werden sie nur in gut eingerichteten Etablissements von 
Heilquellen. Man gewinnt dasselbe aus Säuerlingen, oder 
an kohlensaurem Gase reichen Eisenwassern; häufig ist 
demselben eine geringe Menge von Schwefelwasserstoffgas 
beigemischt. 

Man bedient sich dieser Bäder in folgenden Formen: 

a) als ganzes Bad, in wohl verschlossenen, mit einem 
genau passenden Deckel versehenen und mit kohlensaurem 
Gase gefüllten Wannen. 

Oertlich wirkt das kohlensaure Gas in dieser Form 
reizend, belebend, stärkend; — auf der äufsern Haut ver- 
ursacht es ein Prickeln, Stechen, das Gefühl von ungewöhn- 
licher Wärme und einen profusen Schweils; — auf ner- 
venreiche Organe, z. B. das Auge, angewendet, Belebung, 
Stärkung; — auf faulige, bösartige Geschwüre applicirt, 
wirkt es antiseptisch, die Eiterung verbessernd. „ 

Die entfernte und allgemeine Wirkung dieses äufser- 
lich auf den ganzen Organismus angewendeten Gases ist 
reizend, belebend, nimmt Nerven- und Gefäfssystem und 
Harn- und Geschlechtsorgane vorzugsweise in Anspruch, 
und wirkt daher häufig nicht nur die Urinabsonderung ver- 


mehrend, sondern auch sehr erregend auf dieGeschlechtstheile. 
b) In 
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b) In eigenen Vorrichtungen über den Spiegel an koh- 
lensaurem Gase reichen, kalten Mineralquellen. Da das 
kohlensaure Gas unter allen Gasarten das schwerste ist, 
so bildet es über dem Wasserspiegel eine oft mehrere Fufs 
hohe Gasschicht. Um diese nun als Heilmittel zu benuz- 
zen, hat man gegen die nachtheiligen Einflüsse der Witte- 
rung und gegen Luftzug geschützte Vorrichtungen an meh- 
reren Kurorten 'Teutschlands angebracht, vermöge welcher 
Kranke über dem Spiegel verweilen, und die untern Extre- 
mitäten der über dem Wasserspiegel befindlichen Gasschicht 
längere oder kürzere Zeit aussetzen können. 

c) Als Gasdouche, Sie wirkt sehr reizend, belebend. 
‚Wendet man sie aufsehr nervenreiche empfindliche Organe 
an, wie z. B. die Augen, so sucht man ihre reizende Wir- 
kung die ersten Male durch Vorhalten eines Stücks Flors 
oder dünnen Taffets etwas zu mindern. 

d) Um endlich das kohlensaure Gas auch blos lokal bei 
Krankheiten einzelner Glieder zu benutzen, bedient ınan 
sich noch besonderer kleinerer Kasten und anderer Appa- 
rate, welche mit kohlensaurem Gase gefüllt und wohl ver- 
‚schlossen werden können, und in welche man dann den 
leidenden Theil längere Zeit der Wirkung desselben aussetzt. 

Die Krankheiten, in welchen das kohlensäure Gas in 
diesen genannten Formen sich vorzüglich hülfreich bewie- 
sen hat, sind: «. Lähmungen, Steifigkeit, Schwäche, krampf- 
hafte Bewegungen der Extremitäten; $. hartnäckige, gichti- 
sche Geschwüre, Hautausschläge und Knochenauftreibun- 
gen; y. Krankheiten des Uterus durch Schwäche bedingt, 
Anomalien der monatlichen Reinigung, Stockungen; ö. Krank- 
heiten des Gehörs und der Augen; e. endlich hat man das 
kohlensaure Gas noch mit atmosphärischer Luft vermischt 
in mehreren Arten von chronischen Brustkrankheiten, bei 
Brustkrämpfen, selbst in einigen Formen begitinender Lun- 
gensucht anzuwenden versucht. 
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Pyrmont u. seine Umgebungen, v. K. Th. Menke. 1818. S. 292 — 294. 
Kaiser -Franzensbad u. seine Heilquellen, v. RE. Osann. u. B. Tromms- 
dorff. Zweite Aufl. 1828. S. 163 — 213. | 

5) Gasbäder von Schwefelwasserstoffgas — be- 
reitet aus den flüchtigen Bestandtheilen der Schwefelquellen, 
— Schwefelwasserstoffgas zwar als vorwaltenden Bestand- 
{heil enthaltend, aber häufig nicht frei von Beimischungen 
von kohlensaurem Gas und Stickgas. 

Mit Gasbädern von kohlensaurem Gase verglichen, wir- 
ken diese auf Nerven-, Muskel- und Gefäflssystem. weniger 
erregend, aber flüchtiger, durchdringender und sind von be- 
sonderer Wirkung auf die äufsere Haut, die Schleimhäute 
und das Drüsen- und Lymphsystem; — die 'Thätigkeit der 
äufsern Haut und der Schleimhäute belebend, ihre Abson- 
derung verbessernd, die Resorption befördernd. 

Von grolser Wichtigkeit für ihre Wirkung ist die Tem- 
peratur und der Umstand, ob sie rein oder mit Wasser- 
dunst oder "Wasserdampf verbunden angewendet werden. 
Am reizendsten wirken die mit Wasserdampf, — erschlaf- 
fend, erweichend dagegen mit Wasserdunst geschwängert, 
und in der Wirkung zwischen beiden scheinen die reinen 
Bäder von Schwefelwasserstoffgas in der Mitte zu stehen; 

. Die verschiedenen Formen, in welchen man das Schwe- 
felwasserstoffgas äufserlich anwendet, sind folgende: 

a) als ganzes Bad, in Wannen, die, wie schon beschrie- 
ben, mit. einem genau passenden Deckel versehen, sorgfäl- 
tig verschlossen werden können, und in welchen die Ober- 
fläche des ganzen Körpers, mit Ausnahme des Kopfes, der 
Einwirkung von Schwefelwasserstoffgas ausgesetzt wird. 

6) In Form von Gaszimmern oder Gaskabinetten, be- 
stimmt zur Wohnung für Brustkranke. Man schwängert 
zu diesem Ende in Etablissements von Schwefelquellen, die 
Atmosphäre dieser Zimmer mit einer gewissen Menge von 
Schwefelwasserstoffgas, um diese Mischung ununterbrochen 
Kranken einathmen zu lassen, und unterscheidet hier trok- 
kene und feuchte Gaszimmer. 

Die trocknen bestehen blos aus einem Gemisch von 
almosphärischer Luft und Schwefelwasserstoffgas, müssen 
wegen ihrer reizenden Wirkung mit Vorsicht angewendet 
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‘werden, und sind daher zu widerrathen bei weit vorge- 
schrittener Lugensucht, grofser Aufregung des .Gefälssy- 
stems, Neigung zu Bluthusten, bei grofser Reizbarkeit oder 
entzündlicher Reizung der Lungen und der Luftwege. 

Dagegen unterscheiden sich von den vorigen wesent- 
lich die feuchten Gaszimmer durch eine Beimischung von 
Weasserdunst, eine beruhigendere, erschlaffendere Wirkung, 
und werden in der floriden Lugensucht, Halsschwindsucht, 
entzündlichen Brustkatarrhen, chronischer Bronchitis und 
hartnäckiger Heiserkeit mit gutem Erfolg benutzt: Ziwveck- 
mälsige Vorrichtungen zu diesen zwei Formen, finden sich 
namentlich in den Schwefelbädern zu Nenndorf und Eilsen. 

c) In Form von Gasdouche. | 

d) In besondern Vorrichtungen, vermöge welcher ein- 
zelne Glieder des Körpers der lokalen Wirkung des Schwe- 
felwasserstoffgases ausgesetzt werden können. 

Die Krankheiten, in welchen das Schwefelwasserstoff- 
gas in diesen genannten Formen bisher mit grofsem Erfolg an- 
gewendet worden ist ‚sind: &. chronische Krankheiten der Haut, 
bedingt durch örtliche Schwäche, Unterdrückung der Hautthä- 
tigkeit oder abnorme Metamorphose derselben, wie Geschwüre, 
krätz- oder flechtenartige Hautausschläge; A. chronische 
Leiden der Luftwege, durch Entzündung, perverse Abson- 
derung oder krampfhafte Beschwerden bediugt; y. rheuma- 
tische, gichtische, psorische Dyskrasieen; d. Neuralgieen 
gichtischer, rheumatischer Art; &. chronische Vergiftungen 
durch Blei, Arsenik oder Quecksilber; 9. Lähmungen, Neu- 
ralgieen von gichtischen oder andern Metastasen. 
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6. Bäder von Thermaldämpfen. Gebildet von den, 


vulkanischen Gegenden oder heifsen Mineralquellen frei- 
=” 
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willig entströmenden, Gasarten und Wasserdämpfen, verei- 
nigen sie in sich die Wirkung der heilsen Wasserdämpfe 
und der diesen beigemischten Gasarten (kohlensaures Gas, 
Schwefelwasserstoffgas und Stickgas), und: stehen diesem 
nach zwischen den Gas- und Dampfbädern in der Mitte. 
Sie wirken im Allgemeinen reizend, erregend; ihre beson- 
dere Wirkung wird theils durch den Grad ihrer Tempera- 
tur, theils durch die Qualität der in ihnen enthaltenen 
Gasarten bestimmt. 

Natürlicher Bäder von Thermaldämpfen hat man sich 
in Italien schon seit langer Zeit bedient, — die berübmte- 
sten sind die Schwitzbäder zu Bajae im Golf von Pozzuoli, 
zu St. Germano und auf der Insel Ischia. 

Um Thermaldämpfe äufserlich in zweckmäfsiger Form 
anzuwenden, bestehen in Teutschland an mehreren Kuror- 
ten von heifsen Quellen besondere Vorrichtungen, nament- 
lich zu Wiesbaden (.E. Osann, Bemerkungen über die wich- 
tigsten Mineralquellen d. Herzogihums Nassau. 1824. S. 13 
und 14), zu Baden-Baden (die Mineralquellen des Grofs- 
herzogthums Baden, v. Kölreuter. Erster Jahrg. 1820. S. 52), 
zu Karlsbad (Carlsbad, ses eaux minecrales et ses nouveaux 
bains a vapeurs par J. de Carro. 1827. p. 195) u. a. 

Benutzt werden sie in ganz ähnlichen Formen, nämlich: 

a) als ganzes Bad; in verschlossenen Badewannen oder 
Badekasten; | 
d) als Dampfdouche; — sehr erhöht wird ihre Wirkung, 
wenn man in das Rohr, durch welches die heilsen Ther- 
maldämpfe geleitet werden, einen Cylinder mit aromatischen 
Kräutern, dessen beide Endflächen durchlöchert sind, ein-_ 
schrauben läfst, und dadurch die 'Thermaldämpfe mit den 
flüchtigsten aromatischen Theilen dieser Kräuter schwängert. 

Auf ähnliche Weise bereitet man auch in Etablisse- 
ments von kalten Mineralquellen eine, der der Thermal- 
dämpfe sehr ähnliche, Art von Douche, indem man das 
kalte Schwefel- oder Eisenwasser kochen läfst, und die 
hierdurch entwickelten, unter sich verbundenen, Gasarten 
und Wasserdämpfe durch ein Rohr leitet und als Dampf- 
douche anwendet. 

E. Osann, phys. med. Darst. der Heilquellen. Th. 1. S. 372 u. folg. 
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B. Dampfbäder. Je nachdem sie allgemein oder nur 
örtlich benutzt werden, unterscheidet man L allgemeine 
und Il. lokale Dampfbäder. 

I. Allgemeine Dampfbäder. Der Gebrauch der 
Schwitzbäder war im Alterthum sehr allgemein, wie bereits 
in der Geschichte der Bäder gezeigt worden ist. Nicht blos 
die Griechen und Römer benutzten sie häufig, sondern auch | 
schon die Scythen. In neueren Zeiten hat man sie in ei- 
ner doppelten Gestalt angewendet, in der Form russischer 
Dampfbäder und in der Form von Dampfbädern in 
verschlossenen Wannen oder Schwitzkasten. 

1. Russische Dampfbäder. In den hierzu bestimm- 
ten Anstalten werden auf einem eisernen Rost grofse Steine 
durch untergelegtes Feuer bis zum Glühen erhitzt, dann 
von Zeit zu Zeit mit Wasser begossen, und dadurch Däm- 
pfe entwickelt. Der Badende begiebt sich entkleidet auf 
eine der, terassenförmig sich über einander erhebenden Bänke, 
je nachdem er seinen Körper einem höhern oder niedern 
Grad von Hitze aussetzen und demnach mehr oder weniger 
schwitzen will. Der Grad von Hitze, welchen manche Rus- 
sen vertragen können, soll an das Unglaubliche grenzen. In 
diesem Schwitzbade wird gemeiniglich der Körper mit m 
Seifenwasser getauchten Birkenzweigen geschlagen, frottirt, 
oder auch von Zeit zu Zeit mit kaltem Wasser begossen. 
Nicht selten begiebt sich der Badende aus dem Schwitzbad 
mit seinem von Schweifs triefenden Körper in ein anderes 
weniger heifses Gemach, wo er sich mit kaltem Wasser begies- 
sen läfst, — und kehrt dann von neuem in das Schwitzbad 
zurück, wiederholt dieses Verfahren mehrere Male und ver- 
läfst dann warm bekleidet sein Bad. ! 

Der Umstand, dafs dergleichen Schwitzbäder von den 
Alten so häufig und mit so gutem Erfolg benutzt, und noch 
jetzt in mehreren Ländern, namentlich in Rufsland fast all- 
gemein gebraucht werden, hat Veranlassung gegeben, dafs 
mehrere die russischen Schwitzbäder als ein allgemeines 
und sicheres Mittel betrachteten und empfahlen, um die 
Haut abzuhärten und dadurch derselben die Disposition zu 
rheumatischen und gichtischen Krankheiten, so wie zu chro- 
nischen Hautausschlägen zu nehmen. Wer indels die grofse 
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und ausgezeichnete Wirksamkeit dieser Bäder kennt, wird 
zugleich eingestehen, dafs ein so gewaltsam und heroisch 
wirkendes Verfahren sich bei uns wohl nie zu einem all- 
gemeinen Volksmittel eignet, und mit grofser Berücksichti- 
gung der individuellen Körperconstitution nur sehr bedingt 
angewendet werden sollte. 

In vielen gröfseren Städten Teutschlands, ja sogar in 
mehreren Etablissements von Mineralquellen, wie z. E. zu 
Elmen bei Magdeburg, zu Muskau u. a., bestehen ge- 
genwärlig Einrichtungen zu russischen Bädern. In den gut 
eingerichteten Anstalten dieser Art finden sich, aufser einem 
Versammlungszimmer, ein Vorzimmer, welches schon eine 
Temperatur. über 20° R. hat, in welchem man sich ent- 
kleidet und in einem Bademantel gehüllt, von da in das 
eigentliche Badezimmer begiebt. Gemeiniglich verweilt in 
dem letztern der Badende anfänglich nur auf den niedern 
Bänken der terrassenförmig sich erhebenden Stufen, und 
erhebt sich erst später zu den höheren, um allmählig in der 
Temperatur zu steigen.. Die ersten Male ist es rathsam, 
die Dämpfe nicht über 36 und 40° R.'zu nehmen, um nur 
später sie bis zu 45 oder wohl gar noch höher zu steigern. 
Während des Gebrauchs derselben wird der pen mit 
Seifenschaum, Weizenkleie oder andern Ingredienzien ge- 
rieben; oft ist es rathsam, ein mit She Wasser be- 
feuchtetes Tuch vor den Mund zu halten, auf den Kopf 
zu legen und öfters damit zu wechseln, — oder sich kal- 
tes Wasser von Zeit zu Zeit auf den Kopf gielsen zu las- 
sen. Das Begiefsen geschieht mittelst einer von der Decke 
angebrachten Vorrichtung von Handbrause, aus welcher das 
Wasser in Form eines Staubregens, oder nach Umständen, 
wenn es gewünscht werden sollte, in Gestalt stärkerer Was- 
serstrahlen auf den Körper auffällt. 

Die Dauer eines solchen Bades wird bestimmt nach 
denr Zweck des Arztes, und nach der Individualität des 
Kranken. Anfänglich verweilen Kranke in demselben nicht 
länger denn einige Minuten, später eine halbe Stunde und 
unter Unsin wohl dich: noch länger, Man badet fer- 
ner nicht immer täglich, alle zwei oder drei Tage, und 
nimmt wenigstens zwölf ‚bis sechszehn Bäder, 
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Hat man in. dem Schwitzbad die erforderliche Zeit auf 
der obersten Bank zugebracht, so verfügt man sich erst auf 
die niedrigere von einer geringern Temperatur, und von da 
in’ das Ruhezimmer, wo man sich dann abtrocknen, mit 
einem erwärmten Bademantel oder Tüchern umhüllen läfst, 
genielst etwas warmes Getränk, begiebt sich dann, wohl'mit 
wollenen Decken umhüllt, noch einige Zeit lang auf ein 
Ruhebett, um die fortdauernde starke Transpiration abzu- 
warten, und dann erst in das Versammlungszimmer, um 
sich etwas abzukühlen, bevor man das Badehaus verläfst. 

Zunächst nehmen diese russischen Dampfbäder aller- 
dings nur die äufsere Haut und die Schleimhäute des Mun- 
des, der Nase und Luftröhre mit ihren innern Verzweigun- 
gen in Anspruch, mit welchen sie in direkte Berührung tre- 
ten; von ihnen verbreitet sich indefs ihre reizende, erre- 
gende und durchdringende Wirkung schnell :auf alle übrigen 
Gebilde des Organismus. Der Athem und der Puls wer- 
den schneller, häufiger; es erfolgen heftige Kongestionen 
der Säfte nach der äufsern Haut, der Brust und dem Kopf, — 
daher profuse Schweilse der Haut, heftige Beängstigungen, 
Kopfschmerz, Schwere des Kopfes, Schwindel, ja Ohnmacht. 
Bei der durchdringenden Wirkung, welche diese Bäder auf 
den ganzen Körper äufsern, kommt besonders noch ihre 
reizende auf das Drüsen- und Lymphsystem in Betracht, 
vermöge welcher sie ungemein auflösend wirken. Ihre ört- 
lich reizende Einwirkung aufKopf und Brust wird dadurch 
sehr erhöht, dafs sie direkt auf dieselben einwirken und 
durch Einathmen derselben in unmittelbare Berührung mit 
den feinern Verzweigungen der Bronchienäste in der Lunge 
treten, — und hierdurch unterscheiden sich die russischen 
Dampfbäder wesentlich von denjenigen, welche in verschlos- 
senen Kasten angewendet werden, und welche dadurch, dafs 
weder die heilsen Dämpfe eingeathmet, noch mit dem Kopf 
in unmittelbare Berührung treten, weniger reizend auf Kopf 
und Brust einwirken. 

Bei dem Gebrauch der russischen Dampfbäder sind 
folgende Regeln zu beachten: 

a) In das Bad gehe man nur abgekühlt, und nicht bei 
vollem Magen; eben deshalb ist vor dem Gebrauch dessel- 
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ben Alles, was das Blutsystem aufregen könnte, wie starke 
körperliche Bewegungen, der Genufs hitziger Getränke u. 
dergl, sorgsam zu vermeiden. | 

d) Contraindicirt ist die Anwendung der russischen Bä- 
der: bei Vollblütigkeit, grofser Reizbarkeit des Gefälssy- 
stenis, Neigung zu starken Blutcongestionen nach Kopf und 
Brust, Anlage zu Schlagflufs und Bluthusten, bei fliefsenden 
Hämorrhoiden, während des Menstrualflufses, bei Aneurys- 
men, innern chronischen Entzündungen und Exulcerationen, 
und fieberhaften Beschwerden. | 

Nach der allgemein verbreiteten Annahme, dafs eine sehr 
niedere Temperatur, welche plötzlich auf einen erhitzten 
Kürper einwirkt, durch Unterdrückung der Hautthätigkeit 
nachtheilig wirkt, liefse sich vermuthen, dafs während oder 
unmittelbar nach dem Bade aus diesem Grunde die Ein- 
wirkung von kaltem Wasser, auf den von Schweils triefen- 
den Körper schädlich seyn müsse. Die Erfahrung wider- 
spricht indefs diesem Schlufs. Die Ursach hiervon ist ge- 
wils darin zu suchen, dafs ein Körper, welcher geraume Zeit 
der Einwirkung so heifser Dämpfe ausgesetzt war, so von 
ihrer Hitze durchdrungen ist, dafs eiskaltes Wasser, welches 
auf denselben gegossen wird, vermöge der aus dem Kör- 
per ausströmenden Hitze nicht als kaltes mit demselben in 
Berührung kommt, sondern durch die ausströmende Wärme 
in dem Moment der Berührung in lauwarmes verwandelt 
wird, und daher nicht kälten kann. 

Die Krankheiten, in welchen sich die russischen Dampf- 
häder vorzüglich wirksam bewiesen haben, sind folgende: 

a) Gichtische und eingewurzelte rheumatische Beschwer- 
den, In sehr hartnäckigen Fällen vermehrt man die Zahl 
der Bäder bis zu 30, nimmt nach Umständen noch mehr, 
und verbindet damit den Gebrauch der Dampfdouche, lo- 
kaler Blutenizichungen, passender Friktionen und zweck- 
mälsiger, kräftiger innerer Mittel; die Art und Form der 
Anwendung hängt hier von den Umständen ab. Man läfst 
anfangs einen Tag um den andern baden, und nach Beseitigung 
der schwächern vorhandenen Beschwerden, zuweilen zur 
Nachkur alle Wochen nur noch ein russisches Bad nehmen. 

5) Chronische Leiden der Schleimhäute, durch rheuma- 
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tische oder katarrhalische Ursachen bedingt, — chronische 
Halsschmerzen, Heiserkeit, Verschleimungen der Brust, Stock- 
schnupfen, Trockenheit der Nase, Schwerhörigkeit. — So 
wirksam sich in allen diesen Fällen oft die russischen Bä- 
der bewähren, so nachtheilig können sie werden, wenn 
gleichzeitig, wie schon erinnert, Vollblütigkeit und Neigung 
zu aktiven Congestionen nach dem Kopfe vorhanden ist; — 
blofse Schwerhörigkeit kann dann zuweilen zu schr hart- 
näckigen Krankheiten des Gehörs gesteigert werden. 

ec) Chronische Hautkrankheiten, — vorhandene chroni- 
sche, flechtenartige Hautausschläge, oder durch plötzliches 
Verschwinden von Hautausschlägen oder Unterdrückung von 
Schweifsen verursachte Metastasen, Geschwüre, Schwäche, 
Erschlaffung oder ungewöhnliche Trockenheit ‘der Haut, 
grolse Neigung zu allgemeinen oder örtlichen Schweifsen, — 
Anasarca, Fettsucht. 

Bei sehr unthätiger, erschlaffter Haut, ist von einigen, 
namentlich das russische Bad, zu Belebung derselben, als 
Verjüngungsmittel angerathen worden, 

d) Chronische Leiden des Unterleibes, — Störungen der 
Funktionen des Darmkanals, Schwäche der Verdauung, Ape- 
titlosigkeit, Flatulenz, Durchfall, Kolik, Magenkrampf, Hy- 
pochondrie, — Krankheiten der Urinwerkzeuge, Blasen- 
krampf, Harnverhaltung; — in allen diesen Fällen in Ver- 
bindung mit passenden Friktionen des Unterleibes oder des 
Rückens und Kreuzes, mit Begiefsungen und mit der Douche. 

Bei Hämorrhoidalbeschwerden und zu schwacher oder 
ganz supprimirter Menstruation haben ferner, obwohl we- 
niger passend, einige auch russische Dampfbäder empfohlen. 

e) Geschwülste und Verhärtungen zur Auflösung und 
Zertheilung derselben, — scrophulöse Geschwülste, Kno- 
chengeschwülste, Ueberbeine, selbst Knoten in den Brüsten. 
Auch in der Zertheilung von Blutaderknoten sollen russi- 
sche Bäder sich hülfreich gezeigt haben. 

f) Lähmungen und Kontrakturen, von gichtischen Ur- 
sachen; — sehr gerühmt in Verbindung von Einreibungen 
von Oel und der Dampfdouche. 

e) Chronische Metallvergiftungen, namentlich durch 
Quecksilber und Blei, | 
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2. Die Dampfbäder in verschlossenen Wannen 
oder Schwitzkasten kommen in ihrer Wirkung im All- 
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gemeinen mit der der russischen Bäder überein, unterschei- 
den sich jedoch wesentlich, wie schon erinnert, ‘von jenen 
_ dadurch, dafs da bei ihrer Anwendung die heilsen Dämpfe we- 
der mit dem Kopf noch mit den Lungen in Berührung tre- 
ten, sie weniger reizend. und erhätaend auf den Kopf und 
die Brust Be und in zweifelhaften Fällen, wo wegen 
Disposition zu Schlagflufs und Bluthusten Kgsiheh Bäder 
eontraindicirt sind, diese mit weniger Gefahr angewendet 
werden können. 

Die in dem Krankenhause der Charit@ in Berlin zu 
diesem Zweck benutzte Dampfbadewanne besteht aus einer 
gewöhnlichen, mit einem Deckel fest zu verschliefsenden 
Badewanne, in welchem sich ein Ausschnitt für Kopf und Hals 
befindet; in der Wanne ist ein Sitz für den Kranken. Un- 
ter der Wanne ist ein Untersatz angebracht; an seiner 
Hauptseite ist ein viereckiger Ausschnitt mit einer blecher- 
nen Thür, um vermittelst einer eisernen Schaufel glühende 
Kugeln durchzuschieben, welche unmittelbar durch diese 
Oeffnung in die mit Wasser gefüllte Blechpfanne fallen 
‚und solches in Dampf verwandeln. Der Grad der Hitze, 
welchen man dem Dampfbade geben will, hängt von der 
Zahl der Kugeln ab. Durch eine Kugel wurde die Wärme 
des Dampfbades bis zu 33°, durch fünf bis zu 37°, durch 
sechs bis zu 40°, durch sieben bis zu 47° R. erhöht ( Hu- 
Jeland’s Journal der prakt. Heilk. Bd. XLIV. St.2. S.113 
bis 127). 

Angewendet hat man diese Dampfbäder in der Mehr- 
zahl der Fälle, in welchen russische Dampfbäder indicirt 
sind, namentlich: 

a) bei langwierigen rheumatischen und gichtischen Ue- 
beln, — chronischen Entzündungen der Knochenhäute, Stok- 
kungen und Ausschwitzungen, Steifigkeit der Gelenke, be- 
ginnenden Lähmungen; 

b) versteckten Formen von syphilitischen Uebeln; 

ec) chronischen Vergiftungen durch Blei, Arsenik, Queck- 
silber, Kupfer und andern Metallen; 

d) chronischen Hautausschlägen, in Form von Flechten, 
oder degenerirter Krätze; 
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e) Krankheiten, welche durch Unterdrückung der Haut- 
ausdünstung entstanden, wie z. B. Wassersucht: 

f) Nevralgieen und krampfhafte Leiden durch gichtische, 
syphilitische oder psorische Metastasen verursacht. 

In der neuern Zeit ist die Anwendung der Wasser- 
dämpfe dadurch sehr vervollkommnet worden, dafs man 
nicht nur die Form ihrer Application, nach Verschiedenheit 
der einzelnen Glieder, verbesserte, sondern auch die Wir- 
kung allgemein, wie lokal angewendeter Wasserdämpfe 
durch Beimischung kräftiger Arzneisubstanzen ungemein er- 
höhte. So bediente sich Afsalind in dem Hospital S. Sagra- 
mento zu Neapel in vielen hartnäckigen Krankheitsformen 
mit sehr günstigem Erfolge nicht blofs der Applikation von 
kräftigen Arzneien in Rauchgestalt, sondern auch in Ver- 
bindung mit Wasserdämpfen, — Rapox zu Lyon der ver- 
schiedenartigsten aromatischen, narkotischen und metallischen 
Stoffe mit grofsem Nutzen; — auch in Teutschland sind sie 
bereits an mehreren Orten und mit gleichem Glücke ange- 
wendet worden. 

Il. Lokale Dampfbäder. Nach Verschiedenheit der 
Temperatur der Dämpfe sind hier zu unterscheiden: 

l. Anwendung von Wasserdunst. Aufden Theil, 
mit welchem derselbe in Berührung tritt, wirkt derselbe erwei- 
chend, auflösend, zertheilend. Man setzt den kranken Theil 
dem Dunst von gewöhnlichem heifsen Wasser aus, oder mit . 
passenden Mitteln gekochtem, und wählt dazu nach Umstän- 
den Flieder- oder Kamillenblumen, Althäawurzel, Leinsa- 
men u. dgl. Zur Application derselben läfst man entweder 
den Körper mit Tüchern umhüllen, unter diese Gefäfse mit 
heifsem Wasser stellen, und den Dunst davon auf den 
kranken Theil einwirken, — leitet den Wasserdunst mit 
einem Trichter, mit welchem man ein Gefäfs mit heifsem 
Wasser bedeckt, auf den leidenden Theil, — oder läfst letz- 
tern mit warmen Kataplasmen belegen, 

Empfohlen hat man diese Anwendung von Wasserdunst: 

a) bei akuten oder chronischen Entzündungen des Hal- 
ses, der Lungen oder Luftröhre, chronischem Husten, um 
zu erschlaffen und die Expektoration zu befördern, — ent- 
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zündlich-katarrhalischen Affectionen dieser Organe, Bron- 
chitis chronica, Pneumonia chronica, Phthisis tuberculosa; 

b) Brustkrämpfen, Asthma, — krampfhaften Zusammen- 
schnürungen des Mastdarms und der Blase; 

c) Entzündungen der Ohren, der Nasenhöhle, der Au- 
gen, oder anderer Theile mit viel Spannung und Schmerz; 

d) zur Zertheilung von Geschwülsten, Verhärtungen in 
Verbindung mit erweichenden Einreibungen; 

e) zur Beförderung und Unterhaltung der Blutung flies- 
sender Hämorrhoiden, oder der, nach Application von Blut- 
egeln nachblutenden Stellen. 

2. Anwendung heifser Wasserdämpfe. Sie wir- 
ken örtlich heftig reizend, durchdringend, und in vielen Fäl- 
len durch die starke lokale Reizung und Bethätigung der 
Haut ableitend. 

Nach Verschiedenheit der Form unterscheidet man hier: 

a) Die Anwendung der heifsen Dämpfe in besondern 
Kasten und Behältern von verschiedener Grölse und 
Gestalt der Form der einzelnen Glieder entsprechend, — 
um sie allein, oder mit passenden Arzneisubstanzen ge- 
schwängert, bei Nevralgieen, lokalen gichtischen, syphiliti- 
schen oder rheumatischen Leiden anwenden zu lassen. 

b) Die Anwendung der heilsen Dämpfe in Form von 
Bähung oder Dampfdouche. Erstere empfiehlt man zur 
Beförderung verschiedener Se- und Excretionen, welche 
durch krampfhafte Ursachen oder örtliche Schwäche zurück- 
gehalten werden. So befördert man die fehlende Menstrua- 
tion oder unterdrückte Urinexkretion dadurch, dafs man die 
Kranken sich auf einen Nachtstuhl setzen läfst, in welchem 
sich ein Gefäfs mit kochendem Wasser befindet. Auf ähn- 
liche Weise benutzt man Dämpfe von kochendem Wasser 
um bei Wöchnerinnen Milch, welcher der nöthige Abflufs 
mangelt, in Flufs zu bringen, — oder bei Krankheiten des 
Gehörorgans, um den stockenden Ausflufs von Eiter zu 
befördern. 

In Form der Dampfdouche wendet man Dämpfe an, 
indem man sie durch eine Röhre in Form eines Strahls auf 
einen Theil des Körpers einwirken läfst, und bedient sich 
hierzu entweder der Dämpfe von reinem kochenden Was- 
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ser, oder, um ihre Wirksamkeit zu verstärken, der von, mit 
kräftigen Arzneisubstanzen gekochtem, oder läfst die heis- 
sen Dämpfe durch einen mit Arzneistoffen gefüllten Cylin- 


der streichen, um die feinsten und wirksamsten Bestand- 
theile der letztern zu extrahiren. | 
Angewendet hat man sie theils bei lokalen heftigen, 
krampfhafien Beschwerden, Contrakturen, Lähmungen, Ge- 
schwülsten, — 1heils aber auch als ableitendes Mittel bei 
chronischen innern Entzündungen und fehlerhaften Abson- 
derungen, ız. E. ‘bei 'hartnäckiger Heiserkeit, anfangender 
Halsschwindsucht und ähnlichen Uebeln. | 
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Das Dampfbad, seine Einrichtung, Wirkung- und Anwendung mit Be- 


zug auf diese Anstalt in Dresden, dargestellt von Dr. K. Chr. Hille. 
Dresden 1829, 


Dritter Abschnitt. Mineralschlamm-, thieri- 
sche- und Sand-Bäder. 

1. Mineralschlammbäder. Wenn gleich schon seit 
den ältesten Zeiten der Niederschlag mehrerer Mineralquel- 
len äufserlich als Heilmittel benutzt worden, so gehört doch 
die zweckmäfsige Benutzung desselben erst der neuern 
Zeit an. 


Alle Arten von Mineralschlamm werden bereitet ent: 
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weder aus dem einfachen Niederschlag der festen und flüch- 
tigen Theile eines Mineralwassers, oder aus der Verbindung 
dieser mit den verschiedenartigen Lagern von Erdarten, mit 
welchen sie zufällig oder absichtlich in Berührung gebracht 
werden. Beide Keen von Mineralschlamm brain. man 
sonst mit dem Namen Coenum oder Lutum; mit dem 
Worte Mares bezeichnet Duchanoy die blofsen Nieder: 
schläge, mit dem Namen Boues dagegen die  Verbindun- 
gen der Niederschläge mit andern Erdarten (Patissier, Man. 
des eaux minerales de la France. pag. 74. 75.); unter dem 
Namen Lutatura begreifen die Italiener die Anwendung 
der einzelnen Arten von Mineralschlanm ( Bertini, Idrolo- 
gia minerale ossia storia di tutte le sorgenti d’acque minerali 
di Sardegna. 1822. S. 56 — 59). 

Die (Qualität der Mischungsverhältnisse, so wie die 
Wirkungsart der verschiedenen Arten von Mineralschlamm 
werden zunächst bedingt: 

a) Durch die gröfsere specifische Schwere der einzel- 
nen Arten von Mineralschlamm; | 

b) durch ihren Gehalt an festen salinischen Bestandthei- 
len; — sie enthalten die der Mineralquellen, aus welchen 
sie entstehen, in einer nicht blofs concentrirten, oft auch 
gleichzeitig wesentlich veränderten Form; — 

e) durch ihren Reichthum an flüchtigen Bestandtheilen, 
welche nicht denselben zufällig oder künstlich beigemischt, 
sondern häufig als das Produkt eines fortdauernden, durch 
die Zusammensetzung heterogener fester Bestandtheile be- 
dingten, Gährungsprocesses zu betrachten sind, — eine Ei- 
genthümlichkeit, durch welche sich diese Form von Bädern 
wesentlich von der der Wasserbäder unterscheidet; 

d) durch die mit den Niederschlägen innig verbunde- 
nen, oder oft auch ihnen nur beigemischte fette Moorerde 
wodurch die durchdringende, erweichende, auflösende Wir- 
kung der einzelnen Arten von Mineralschlamm sehr erhöht 
wird. — Schon Plinius rühmt die grofse Wirksamkeit des 
einfachen, äufserlich angewendeten Schlamms, @alen die des 
Nilschlamms und Huba chörerdei in Aegypten (Plin. hist. na- 
tur. Lib. XXXI. cap. 32.). 

e) Durch die wegen der Dichtigkeit der Masse und 
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des fortdauernden Gährungsprocesses länger anhaltende 


Wärme. — 
Angewendet wird der Mineralschlamm auf eine dop- 


pelte Weise: 

a) als ganzes Bad. Man badet täglich in der Regel 
nicht mehr als einmal, ‚verweilt in demselben eine viertel 
bis halbe Stunde, und nimmt nach demselben ein Reini- 
gungsbad von Mineralwasser; 

b) blos örtlich, als Umschlag oder Einreibung; — 
erhöht wird hier die örtlich reizende Wirkung des Mine- 
ralschlamms dadurch, dafs man denselben sehr warm appli- 
cirt, oder dafs man vor oder nach der Anwendung dessel- 
ben noch eine Wasserdouche anwendet. 

Wegen seiner reizenden Wirkung ist daher der Mi- 
neralschlamm .mit grofser Vorsicht örtlich anzuwenden, bei 
Neigung zu Entzündungen und grofser Empfindlichkeit des 
leidenden Theils, — ganz zu widerrathen bei Skirrhen oder 
krebsartigen Leiden. 

Um denjenigen, welche Etablissements von Mineral- 
schlammbädern zu besuchen verhindert werden, eine Ent- 
schädigung zu gewähren, hat man auch versucht, die ein- 
zelnen Arten von Mineralschlamm künstlich nachzubilden; 
eine Vorschrift zur Nachahmung des Mineralschlamms zu 
Abano giebt Mühlenbach (vergl. Encyklopädie. Bd.1.S. 6), 
von andern Brugnatelli (Paganini, notizia di tutte le acque 
minerali e bagni d’Italia. 1827. S. 64, 65). 

Die in den einzelnen Arten von Mineralschlamm vor- 
waltenden und sie charakterisirenden Bestandtheile, bezeich- 
nen ihr vorherrschendes Mischungsverhältnifs und ihre Wir- 
kungsart. Nach diesem Eintheilungsgrund zerfallen die ver- 
schiedenen Arten von Mineralschlanm, welche ärztlich be- 
nutzt werden, in folgende: 

1. Der Schwefelmineralschlamm. Er ist von 
schwarzgrauer, graubrauner und ganz schwarzer Farbe, ei- 
nen sehr durchdringenden Schwefelgeruch, und. zeichnet 
sich, zwischen den Fingern gerieben, durch ungemeine Fet- 
tigkeit und Schlüpfrigkeit aus. Wir gewinnen ihn aus kal- 
ten, wie warmen Schwefelquellen.. Der in seiner Mischung 


vorwaltende Schwefel findet sich in Form von oxydirtem 
Schwe- 
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Schwefel, hydrothionsauren Salzen und Schwefelwasserstoff- 
gas; auflser Schwefel enthält er an festen Bestandtheilen 
alkalische und erdige Salze, Sand, Thon, Kieselerde, Ex- 
traktivstoff, E isdn — an tchtigen; kohlensaures Gas, 
Stickgas, gekohltes Wasserstoffgas, in einigen auch, doch 
nur in sehr geringer Menge, Sawerstaffgah 

Seine Wirkung wird zunächst durch seinen Schwefel- 
gehalt bedingt; er Pe ungemein auflösend und reizend, 
zunächst zwar nur auf die äufsere Haut und die derselben 
zunächst befindlichen Gebilde, aber zugleich auch auf die 
tiefer gelegenen und auf die Mischungsverhältnisse der Säfte. 

Die Beimischung von fettig-seifenartigem oder koh- 
lenstoffhaltigem Extraktivstoff, scheint seine auflösende und 
ehidtingliche Wirkung zu erhöhen; sein gröfserer Gehalt 
von Eisen seine une zu verstärken. 

Empfohlen hat man denselben in Form von allgemei- 
nen Bädern, oder auch nur örtlich angewendet: 

a) bei hartnäckigen Hautausschlägen, trocknen oder näs- 
senden Flechten 2 Geschwüren; \ 

b) inveterirten gichtischen Leiden, namentlich mit schon 
‚organischen Destruktionen, wie Gichtknoten, Kontrakturen, 
Anchylosen; 

c) scrophulösen Beschwerden, scrophulösen Drüsenge- 
schwülsten, chronischen Entzündungen scrophulöser Art 
(Coxarthrocace), Knochenfrafs; 

d) Dyskrasien nach chronischen Vergiftungen von Blei, 
Quecksilber oder andern Metallen entstanden: 

e) hartnäckigen syphilitischen Beschwerden, in der Form 
der Arthritis syphilitica, Knochenauftreibungen, venerischen 
Drüsengeschwülsten; 

J) Lähmungen, und zwar von gichtischen oder psorischen 
Metastasen. 

Zu den bekannten Schwefelmineralschlammbädern ge- 
hören: die zu Abano in der Lombardie (vergl. Encyklop. 
Bd. I. 5. 6), zu Acqui (vergl. Encyklop. Bd. I. S. 8), zu 
St. Amand in Belgien (vergl. Encyklop. Bd. I. S. 121), 
zu Eilsen in dem srstensian Lippe, zu Nenndorf im 
Kurfürstenthum Hessen, zu Fiestel in Westphalen, zu 
Meinberg im Fürstenthum Lippe, zu Northeim im Kö- 
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nigreich Hannover, auf der Insel Oesel an der Küste von 
Liefland, der Mineralschlamm des Güntherbades in Thü- 
ringen, zu Badenin Nieder-Oesterreich, zu Schmeck witz 
im Königreich Sachsen; — an sie reiht sich der Schwefel- 
mineralschlamm der Quellen von Castera-Vivent, Syl- 
vanes undMontmorency in Frankreich, —von Schinz- 
nach und Gurnigel in der Schweiz, — von Baldohn 
in Kurland, — von Visone, Valdieri und Calliano in 
Italien. 

2. Der Kohlenmineralschlamm, von einigen auch 
mit dem Namen Mineralmoor bezeichnet, besteht aus einer 
Verbindung fetter kohlenstoffreicher Moorerde und dem 
Niederschlag eisenhaltiger Mineralquellen, und unterschei- 
det sich von dem Eisenmineralschlanm durch seinen gerin- 
gen Gehalt von Eisen. 

Meist von dunkelbrauner oder schwarzer Farbe, zeich- 
net sich derselbe, zwischen den Fingern gerieben, durch 
ein Gefühl von Fettigkeit aus, und durch einen bald stär- 
kern oder schwächern schwefelartigen oder bituminösen Ge- 
ruch, nach seinen verschiedenen Beimischungen von Schwe- 
fel oder Bitumen. Der in demselben vorwaltende kobhlen- 
haltige Extraktivstoff wird am häufigsten von organischen 
zersetzten Substanzen gebildet; aufser diesen besitzt er an 
festen Bestandtheilen eine beträchtliche Menge von erdigen 
Salzen, und Beimischungen von Eisen, Mangan und Schwe- 
fel, an flüchtigen, aufser Schwefelwasserstoffgas, eine beträcht- 
liche Menge von kohlensaurem Gas, 

Seine Hauptwirkung wird bedingt durch den in seiner 
Zusammensetzung vorwaltenden kohlenstoffhaltigen Extrak- 
tivstoff, ist daher analog der Holzkohle, und erhält in die- 
ser Hinsicht eine besondere Bedeutung für krankhafte Ab- 
sonderungen oder Bildungen der äufsern Haut; — modifi- 
cirt und verstärkt wird diese Wirkung indefs durch die 
gleichzeitig vorhandenen geringern oder stärkern Beimischun- 
gen von Eisen und Schwefel. 

Besonders gerühmt hat man denselben: 

a) bei chronischen Hautaffectionen, unterdrückten Schweis- 
sen, (seschwüren, Flechten; 
b) chronischen Entzündungen, Coxalgie, Ischias; 
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c) Stockungen und Geschwülsten, in so fern sie durch 
örtliche Schwäche und Erschlaffung bedingt werden; 

d) Nevralgieen und krampfhaften Beschwerden; 

e) anfangenden Lähmungen, Steifigkeiten und Kontrak- 
turen. 

Zu den bekannten Kohlenmineralschlammbädern ge- 
hören: die zu Marienbad und Kaiser-Franzensbad 
in Böhmen, zu Gleifsen in der Neumark, zu Muskau in 
der Lausitz, zu Driburg und Pyrmont in Westphalen, 
— zu Audinac in Frankreich. 

3. Der Eisenmineralschlamm. Von dem vorigen 
nur durch seinen beträchtlicheren Eisengehalt verschieden, 
wirkt derselbe reizender und zusammenziehender als jener. 
Vorzugsweise hatman ihn in allen örtlichen oder allgemei- 
nen Leiden empfohlen, welche sich auf einen hohen Grad 
von Schwäche atonischer Art gründen, namentlich bei Zit- 
tern der Glieder, Lähmungen, hartnäckigen Hautausschlägen 
oder Geschwüren, — auch in besondern Fällen von Nev- 
ralgieen. | | 

Es gehören hierher: der Eisenmineralschlamm zu Loka 
und Medwi in Schweden, zu Pöstheny in Ungarn, Vlo- 
tho in Westphalen, — an sie reihen sich die öckerreichen 
Niederschläge vieler Eisenquellen, wie z.B. der Eisenquel- 
len zu Schwelm, Lauchstädt u. a. 

4) Der Kochsalz- Mineralschlamm. Kochsalz ist 
sein vorwaltender Bestandtheil, nächst diesem enthält er 
salzsaure und schwefelsaure Erden, und häufig als Folge 
dieser Zusammensetzung eine geringe Beimischung von Schwe- 
felwasserstoffgas. Er ist von dunkelbrauner oder braun- 
schwarzer Farbe, von einem schwachen hepätischen Geruch, 
und ist als Niederschlag der in Salzseen oder Soolquellen 
enthaltenen festen Bestandtheile zu betrachten. Man em- 
pfiehlt ihn bei veralteten chronischen Hautausschlägen, Flech- 
ten, alten Geschwüren und Geschwülsten, 

Hierher gehören: der Mineralschlamm des Sacker 
Salzsees in der Krimm, so wie der der Salinen zu Elmen 
im Magdeburgischen, zu Ischl in Oesterreich, — und meh- 
rerer französischen Kochsalzquellen, namentlich der zu Sau- 
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5.Erdiger Mineralschlamm. Er enthält als yorwaltende 
feste Bestandtheile: Kiesel-, Thon- und Kalkerde, — in unter- 
geordneten Verhältnissen Extraktivstoff, Eisen und alkali- 
sche Salze, ist meist von bräunlicher Farbe, und zeichnet 
sich durch besondere Weichheit und Fettigkeit aus. 

Seine Wirkung ist gelinde reizend, beruhigend, auflö- 
send. Man benutzt ihn vorzugsweise in allen den Fällen, 
wo eine krankhaft erhöhte Reizbarkeit beruhigt, wo aufgelöset, 
oder eine krankhafte Thätigkeit der äufsern Haut verbes- 
sert werden soll, wie: 

a) bei sehr schmerzhaften und krampfhaften Beschwer- 
den rheumatischer und gichtischer Art; 

c) chronischen Hautausschlägen, besonders mit gleich- 
zeitiger bedeutender Empfindlichkeit der Haut, — oder bei 
grofser Trockenheit und Sprödigkeit der äufsern Haut. 

Hierzu benutzt man meist nur örtlich: den erdigen Mi- 
neralschlanım zu Schlangenbad im Herzogthum Nassau, 
zu Krumbach und Mochingen in Baiern, zu Ussat in 
Frankreich; — an ihn reiht sich der durch Kochen von an 
kohlensauren Erden reichen Eisenwasser gebildeten Bade- 
schaum, namentlich zu Rehburg im Königreich Hannover 
und zu Hofgeismar im Kurfürstenthum Hessen, — ferner 
die von Peez erfundene und sehr empfohlene Sinterseife 
zu Wiesbaden (Wiesbadens Heilquellen von Peez. 1829. 
S. 243). 

6. Der gallertartige Mineralschlamm. Unter die- 
sem Namen begreift man den in mehreren heifsen Quellen 
sich absetzenden gallertartigen Niederschlag, wie z. B. zu 
Gastein im Salzburgischen, zu Baden im Grofsherzog- 
thum Baden, zu Neris und Dax in Frankreich, welcher 
von einigen äufserlich als Umschlag und Einreibung enipfoh- 
len worden ist bei Lähmungen, Kontrakturen, Geschwü- 
ren und nässenden Flechten. 

E. Osann, phys. med. Darstellung d. bek, Heilg. Th. I, S. 387 — 430. 

U. Das thierische Bad. Unter diesem Namen be- 
greift man die Form, das leidende Glied mit noch warmen 
Häuten oder andern Theilen von Thieren zu bedecken oder 
zu umhüllen, um ihn dadurch der Einwirkung des war- 
men Halitus animalis dieser Theile auszusetzen. Die Wir- 
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kung eines solchen thierischen Bades ist ungemein bele- 
bene stärkend. 

Die Krankheiten, in welchen man dasselbe Bapfichtr, 
sind folgende: 

a) Lähmungen der Extremitäten, durch örtliche Schwä- 
che, gichtische Metastasen oder chronische Metall. - 
mentlich Blei-) Vergiftungen bedingt; 

5) heftige örtliche gichtische Affektionen, Nevralgieen, 
Kontrakturen; 

c) Contusionen, Erschütterungen; - 

d) Krämpfe, namentlich Kolik, Magenkrampf; 

e) Asphyxieen Neugebohrner, Ertrunkner oder Erfror- 
ner. — | 

In früheren Zeiten wurden Thierbäder sehr viel und 
in sehr mannichfaltigen Gestalten gebraucht; gegenwärtig 
bedient man sich ihrer seltener und in einfacheren Formen. 

Eine sehr einfache und auch jetzt noch übliche be- 
steht darin, den leidenden Theil in die Brust- oder Un- 
terleibshöhle eines frisch geschlachteten Thieres einzubrin- 
gen und darin so lange liegen zu lassen, als das 'Thier seine 
natürliche Wärme behält. 

Complicirter und jetzt fast ganz aufser Gebrauch ist 
die Methode, den leidenden Theil mit der noch warmen, 
frisch abgezogenen Haut eines Thieres zu umhüllen, oder 
mit dem aufgeschnittenen Körper frisch geschlachteter Thiere 
zu bedecken, oder in reinem Thierblut zu baden. 

Die heilbringende Kraft des Teiches zu Bethesda will 
Richter durch das bei dem Opfern von Thieren in densel- 
ben fliefsende Thierblut erklären. Gegen Schlangenbifs em- 
pfiehlt Dioscorides aufgeschnittene Hühner, noch warm auf 
die Bifswunde zu legen, Aretaeus die an gichtischen Schmer- 
zen leidenden Glieder in die noch warme Bauchhöhle ge- 
schlachteter Ziegen einzubringen, und @alen den Umschlag 
frisch abgezogener Thierhäute gegen den Bifs giftiger Thiere. 
In ähnlichen Fällen und ähnlichen Formen empfahlen Thier- 
bäder Celsus (de Medicina. Lib. V. cap. 27.) und Plinius 
(Histor. natur. Lib. XXX. cap. 14., 20., 29., 39.), — Ori- 
basius, Sertus Placitus, Marcellus empiricus, Aetius, Pau- 
lus Aegineta u. a. 


598 Bad bei neugeborenen Kindern. 


Unter den seltenen Fällen der neuern Zeit, in welchen 
abgezogene Thierhäute mit glücklichem Erfolg als Thierbad 
sierendet wurden, verdient der vom Marschall Zannes 
( Buc de Montebello) besonderer Erwähnung. — Durch einen 
bedeutenden Sturz hatte sich derselbe eine sehr gefährliche 
Quetschung der Brust und des Unterleibs zugezogen. Nach- 
dem zur Ader gelassen und Umschläge gemacht worden, liefs 
Larrey den Kranken in eine noch warme, von Blut triefende, 
frisch abgezogene Haut eines Schöpses hüllen; es erfolgte ein 
profuser Schweifs, später ein wohlthätiger Schlaf, und passende 
innere und äulsere Arzneien beendigten die begonnene Bes- 
serung in kurzer Zeit (D, J. Larrey, mdmoires de chirur- 
gie militaire et campagnes. Paris 1812. T. II. p. 243 — 246). 
— An diese Beobachtung reihen sich andere Fälle von Läh- 
mung und Anchylose, welche neuerdings mit "Thierbädern 
mit Glück behandelt wurden (Hufeland und Osann Journ. 
d. pr, Heilk. Bd. LV. St. 3. S. 105). 

Endlich dürfte zu dem thierischen Bad noch die Form 
gezählt werden, auf leidende Theile lebende Thiere, wie 
Katzen, Hunde u. dergl. zu legen, um auf sie gewissermas- 
sen die Krankheit überzutragen, — eine Form, welche bei 
heftigen gichtischen und krampfhaften Beschwerden gerühmt 
worden. — 

Litt. @. @. Richter, de balneo animali in s. Opusc, medic, Vol, IH, 

. 187. 

J. % Münster, diss. inaug. de balneo anımali. Berolini 1822. 

Il, Sandbäder. Bäder von trocknem heifsen Sand 
wurden früher viel, jetzt nur selten benutzt; Herodot em- 
pfahl sie in der Wassersucht, bei asthmatischen Beschwer- 
den und bei Podagra. In ihrer Wirkung sind sie den Son- 
nenbädern zu vergleichen, und werden in ähnlichen Fällen 
angewendet, O—n. 

BAD BEI NEUGEBORENEN KINDERN. Die Bä- 
der bei neugeborenen Kindern werden theils als blos diä- 
tetische, theils aber auch als wirkliche Arzneimittel gebraucht. 
Die Temperatur der bei dem neugeborenen Kinde anzuwen- 
denden Bäder darf nicht allzu gering seyn, da die Entwik- 
kelung der thierischen Wärme bei demselben noch aufser- 
ordentlich beschränkt ist Kalte Bäder werden daher auch 
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bei neugeborenen Kindern im Allgemeinen nicht angewen- 
det; doch mufs man je nach dem verschiedenen Zwecke, 
welchen man erreichen will, bei der Anwendung derselben 
gewisse Abänderungen eintreten lassen. 

Der diätetische Gebrauch dieser Bäder bezieht sich auf 
die Erhaltung der Reinlichkeit bei dem neugeborenen Kinde. 
Da die Haut desselben meistens mit einer bald geringern 
bald gröfsern Menge Käseschleim (Vernix caseosa), nicht 
selten auch mit Kindespech bedeckt ist, so hat das erste 
unmittelbar nach der Geburt angewendete Bad den Zweck, 
die Haut von diesen Stoffen zu reinigen. Darum ist es 
nöthig, das Kind in einem Bade von etwa 28 bis 29 Grad 
Reaum. sanft zu bewegen und zu reiben. Indessen gelingt 
es hierdurch nicht immer, die nöthige Reinigung des Kin- 
des zu bewerkstelligen. Der Käseschleim hängt nämlich 
zuweilen so fest an, dafs er mit Oel oder einer andern 
Fettigkeit abgerieben werden mufs, worauf gewöhnlich noch 
das Abwaschen mit Seifenwasser nöthig ist. Demungeach- 
tet wird das Kind in vielen Fällen erst nach dem mehrfach 
wiederholten Bade vollständig von dem anhängenden zähen 
Smegma gereinigt. Ueberhaupt ist die Wiederholung des 
warmen Bades in den ersten Tagen nach der Geburt zum 
diätetischen Gebrauch sehr zu empfehlen. Wenn auch das 
Bad gerade nicht täglich wiederholt wird, so ist es darum 
nicht gänzlich zu versäumen, und wenigstens nach mehrtä- 
giger Unterbrechung wieder anzuwenden. Die ‘Temperatur 
desselben kann man nach und nach vermindern, so wie das 
Kind allmählig an körperlicher Entwickelung zunimmt. Doch . 
ist eine so bedeutende Verminderung der Temperatur, dafs 
die Bäder als kalte betrachtet werden müssen, im Allgemeinen 
bei neugeborenen Kindern nicht anzurathen. In den mei- 
sten Fällen wird aber nach den ersten Lebenstagen die 
Wiederholung der Bäder, welche am meisten zu der hier 
nothwendigen Reinlichkeit dienen, versäumt, indem man mit 
dem täglich mehrere Male wiederholten Abwaschen des Kin- 
des mit warmem Wasser sich begnügt. — Uebrigens muls 
bei dem Waschen, wie insbesondere bei dem Baden des 
Kindes, auf das genaue Abtrocknen besondere Sorgfalt ver- 
wendet werden, damit nicht etwa Erkältung eintritt. Am 
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Besten ist es, das Kind, so wie es aus dem Bade genom- 
men wird, mit erwärmten TTüchern abzutrocknen, und als- 
bald für die nöthige Einhüllung in erwärmte Windeln u. s. w. 
zu sorgen. Die "Temperatur des Zimmers, in welchem das 
Baden vorgenommen wird, darf auch nicht zu niedrig seyn, 
um die bei dem Herausnehmen des Kindes aus dem Bade 
und bei dem Abirocknen etwa entstehende Erkältung zu 
verhüten. | 

Die Bäder werden aufserdem bei neugeborenen Kin- 
dern angewendet, theils als Erweckungsmittel bei dem Schein- 
tode, theils als Heilmittel bei gewissen Krankheiten. Bei 
dem Scheintode erweifst sich das warme Bad oft aufseror- 
dentlich nützlich, wenn es mit der gehörigen Rücksicht auf 
die besondern Umstände angestellt wird; denn bei dem apo- 
plectischen Scheintode mufs die Temperatur etwas geringer 
seyn (etwa 27° Reaum.). Auch ist es gerathen, nur den 
Körper bis an den Hals in das warme Wasser zu legen, 
und den Kopf aus demselben emporzuhalten. Gewöhnlich 
schickt man aber dem Bade eine kleine Blutentziehung beim 
Abschneiden des Nabelstranges voraus, und wenn in dem 
Bade die blaurothe Farbe des Gesichts sich nicht verliert, 
so kann man dem Kopfe dadurch, dafs man ihn mit der in 
kaltes Wasser getauchten Hand bestreicht, einen höheren 
Grad von Kälte mittheilen, während man vielleicht die 
Wärme des Bades um einen balben bis ganzen Grad er- 
höht, Die Temperatur des Zimmers kann in diesen Fällen 
geringer seyn; auch ist es passend, das Kind wechselsweise 
aus dem warmen Wasser in die kühlere Luft emporzuhe- 
ben, und nach einigen kleinen Schwingungen in derselben 
wieder in jenes einzutauchen. Auch wendet man wohl in 
diesen Fällen die Kälte als Reizmittel an, indem man Brust 
und Bauch über den Wasserspiegel emporhebt, und mit 
kaltem Wasser besprengt. Man taucht den Körper bald 
nachher wieder in das warme Wasser unter, Allein die 
Kälte als Reizmittel ist oft auch bei dem nervösen Schein- 
tode der neugeborenen Kinder nützlich, bei welchem das 
Bad eine höhere Temperatur, nämlich bis zu 30° Rdaum. 
und darüber erhalten darf. In diesem Falle, wo das Kind 
ungewöhnlich bleich aussieht und sehr schlaff ist, sucht man 
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die Circulation des Blutes durch den Mutterkuchen so lange 
als möglich zu unterhalten, und läfst daher das Bad zwi- 
schen den Schenkeln der Mutter machen, wenn aber die 
Placenta gelös’t ist, und die Nabelschnur noch klopft, so 
bringt man den Mutterkuchen mit dem Kinde in das Bad. 
Findet dieses aber gewisse Schwierigkeiten, oder zeigt die 
Nabelschnur keine Pulsation mehr, so wird dieselbe, ohne 
Blut abzulassen, vorsichtig unterbunden. Man setzt dem 
Bade, um demselben mehr erregende Eigenschaften mitzu- 
theilen, auch wohl Wein oder Branntwein, selbst Kräuter- 
aufgüsse zu, und taucht immer das ganze Kind unter Was- 
ser; nur mufs das Gesicht aus demselben hervorragen. Um 
durch den Reiz der Kälte zu beleben, tröpfelt man Aether 
auf die Brust und auf die Herzgrube. Dieses Mittel wirkt 
kräftiger, als wenn man mit einer feinen Spritze kaltes 
Wasser aus einiger Entfernung auf die Oberfläche des 
Körpers anbringt, oder tropfenweise von einiger Höhe auf 
die Brust herabfallen läfst. Das Schwingen des Kindes in 
der Luft wird auch hier abwechselnd in den Gebrauch ge- 
zogen, worauf wieder das Eintauchen in das warme Was- 
ser folgt. Da bei diesen und den andern Belebungsmitteln 
oft lange Zeit verstreicht (in manchen Fällen zeigen sich 
einzelne Erscheinungen, welche die Wiederkehr. des Le- 
bens hoffen lassen, länger als eine Stunde), so mufs man 
durch Zugiefsen die Temperatur des Wassers, welche durch 
das Zutröpfeln der kalten Flüssigkeiten, durch das öftere 
Herausnehmen und Hin- und Herbewegen des Kindes schnell 
abzunehmen pflegt, gleichmälsig zu erhalten suchen. Wenn 
die Erweckungsmittel in einem solchen Grade ihr Ziel er- 
reichen, dafs die Respiration vollkommen von Statten geht, 
so können auch in der Folge noch Bäder mit den nöthigen 
Zusätzen erforderlich seyn. 

Die Bäder werden bei den verschiedenen Formen von 
Krampfzufällen, welche bei neugeborenen Kindern vorkom- 
men, und besonders häufig convulsivischer Art sind, mei- 
stens sehr passend gefunden, weil sie in vielen Fällen die 
hauptsächlichste Form sind, in welcher die Arzneien ange- 
wendet werden können; daher gebraucht man sie auch sel- 
ten als blofse Wasserbäder, sondern meistens nur mit an- 


602 Bad bei neugeborenen Kindern. 


dern Zusätzen; doch können allerdings schon einfache warme 
Bäder zur Beruhigung der krampfhaften Bewegungen die- 
nen; gewöhnlich setzt man aber ein Infusum flor. chamom. 
oder rad. valer. m., in seltenen Fällen auch wohl rothma- 
chende Mittel, z. B. Senf, zu. Nach der von Stätz vorge- 
schlagenen Methode erhalten sie einen Zusatz von Kali 
caustic. Wenn die Krämpfe längere Zeit dauern und das 
Kind z.B. bei dem Kinnbackenkrampfe keine Nahrung zu 
sich nehmen kann, so können auch nährende Bäder von 
Milch oder Fleischbrühe u. s. w. nöthig werden, um die 
Reproduction einigermafsen zu unterstützen. 

Bei der Hirnentzündung der neugeborenen Kinder hat 
man auch lauwarme Bäder, und gleichzeitige Fomentationen 
des Kopfes mit kühlem Wasser und Essig empfohlen; in- 
dessen ist hier grofse Vorsicht anzurathen, damit nicht der 
Blutandrang nach dem Kopfe zum gröfsten Nachtheil für 
das Kind vermehrt wird. 

Bei der Gelbsucht hingegen pflegen sich die warmen 
Bäder nützlich zu zeigen. Boer hat hier die bei zarten 
Kindern wohl immer zu vermeidenden kalten Bäder em- 
pfohlen, gegen deren Anwendung auch mehrere Schriftstel- 
ler eifern. Man setzt gewöhnlich dem warmen Bade Kräu- 
ter, z. B. Kamillenblumen zu. 

Bei manchen Hautkrankheiten, welchen neugeborene 
Kinder oft unterworfen sind, sind die warmen Bäder mei- 
stens von grolsem Nutzen. Selbst bei der Rosenentzündung 
haben manche Schriftsteller die warmen Bäder empfohlen; 
indessen finden sie wohl erst nach der Beseitigung der Ent- 
zündung, oder in Fällen, wo die Rose plötzlich verschwin- 
det, und bestimmte Symptome die Versetzung der Krank- 
heit auf edlere Organe verkündigen, ihre Anwendung. Sie 
erweisen sich aber bei der Verhärtung des Zellgewebes 
schr nützlich; französische Schriftsteller empfehlen hierzu 
besonders ein Infusum herbae salviae; vielleicht leisten aber 
die aromatischen Bäder überhaupt bei dieser Krankheit gute 
Dienste. ‘Wenn neugeborene Kinder an dem Friesel oder 
an den Schälblasen (Pemphigus) leiden, so werden warme 
Bäder häufig angewendet, im Anfange einfache, später 
aber werden denselben aromatische Kräuter, anfangs in ge- 
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ringeren, später in stärkeren Gaben zugesetzt, um der mei- 
stens sehr geschwächten Haut wieder mehr Tonus zu ge- 
ben. Bei dem Pemphigus mufs man besondere Sorgfalt 
darauf verwenden, dafs man nicht zu viele Blasen zerdrückt, 
weil durch die vielen wunden Stellen dem Kinde unnöthige 
Schmerzen veranlafst werden können. Ist der Körper mit 
einer zu grofsen Menge Blasen bedeckt, so setzt man das 
Baden bis zum Eintrocknen des gröfsten Theils der Pu- 
steln aus. Das Eröffnen einer geringen Zahl Pusteln ist 
gewöhnlich von keinem Belang. Die Bäder werden drin- 
gend nöthig, wenn nach dem schnellen Verschwinden des 
Ausschlages die Zeichen einer Metastase auf edlere Organe 
eintreten. Bei den Mitessern (Comedones) entfernt das 
öfters wiederholte warme Bad nicht nur die Unreinigkeiten 
von der Haut, sondern erweicht auch deren Ausführungs- 
gänge, und macht dadurch die Entfernung der Schleimpfrö- 
pfe möglich. Besondere Empfehlung verdienen hier die 
mit Weizenkleien versetzten Bäder, nach deren Gebrauch 
man den Körper mit einem wollenen Läppchen abreibt. 
Seifenbäder gewähren ‚denselben Nutzen. Henke empfiehlt 
Salzwasser oder aromatische Kräuterinfusionen zum Baden; 
Heim läfst die Stellen der Haut, wo die Mitesser sich be- 
finden, mit Honig einreiben; Ackermann lälst nach der Er- 
schlaffung der Haut durch Bäder eine gährende Mischung 
aus Weizenmehl, Honig und Bierhefen in die Haut einrei- 
ben, dann dieselbe abspülen und mit einem Seifenlappen 
abreiben. Die Bäder sind auch bei dem Wundseyn von 
besonderem Nutzen; anfangs wendet man entweder blos 
Wasser, oder Milch, Kleienwasser, Eibischdekokt, später 
aber aromatische Kräuter, z. B. Serpillum, Absinth an, Bei 
dem übrigens sorgfältig vorzunehmenden Abtrocknen, muls 
man besonders dafür Sorge tragen, dafs die Haut nicht zu 
stark gerieben wird. 

Die warmen Bäder sind auch bei manchen Verdauungsbe- 
schwerden nützlich; namentlich bei der Diarrhöe und der Ko- 
lik werden entweder blos einfache Bäder, oder aromatische, 
besonders von einem Infusum flor. chamom. v., welchen man 
auch wohl noch Wein oder Branntwein zusetzt, angewen- 
det. — Bei der Abzehrung der Kinder ist der Gebrauch 
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der Bäder mit einem Aufgufs aromatischer Kräuter, nament- 
lich der Herb. meliss. serpill., auch der Milch-Malzbäder 
von Nutzen. 

Auch bei manchen Harnbeschwerden, besonders hei 
der Ischurie und Strangurie, zumal wenn sie krampfhafter 
Natur sind, werden warme Bäder, aus Milch, oder einem 
Aufgusse krampfstillender Kräuter, mit Nutzen in Gebrauch 
gezogen. Has—ır, 

BADEKOPF. S. Schröpfkopf. 

BADEMUTTER. S. Hebanıme. 

BADEN IM KANTON AARGAU, Die Stadt dieses 
Namens zählt an 2000 Einwohner, liegt auf dem linken 
Ufer der reifsenden Limmat, zwei Meilen von Zürich, vier 
Meilen von Schaffhausen entfernt, am Eingang eines an- 
muthigen Thales. Einige hundert Schritt von der Stadt be- 
finden sich die Bäder, von welchen Baden seinen Namen 
erhält, — die kleinen Bäder auf dem rechten, die gröfsern 
dagegen auf dem linken Ufer der Limmat. Die Umge- 
bungen von Baden sind sehr angenehm, das Klima sehr mild. 

Man zählt Baden mit Recht zu den ältesten Bädern 
der Schweiz. Schon die Römer hatten hier ein Castell 
(Castellum 'Thermarum); im Mittelalter befand sich hier 
eine wichtige Feste, der Stein zu Baden genannt, in welcher 
die Herzöge von Oesterreich ihre Streitkräfte zu vereinigen, 
und von fer aus gegen die Eidgenossen zu führen pfleg- 
ten; diese Feste wurde indefs im Jahr 1415 zerstört. 

Die Heilquellen zu Baden erwarben sich schon sehr früh 
einen bedeutenden Namen. ‘Den Römern waren sie bekannt 
unter dem Namen Aquae Verbigenae oder T'hermae Helve- 
licae, — Baden unter den Namen Vicus Thermarum, Ther- 
mopolis. Tacitus nennt schon Baden einen angenehmen, 
wegen seiner Bäder besuchten Ort. — Später kam Baden 
unter die Herrschaft der Alemannen und Franken, dann un- 
ter die der Grafen von Kyburg und Lenzburg, und im 
dreizehnten Jahrhundert endlich unter die der Herzöge von 
Oesterreich. Die Stadt erhielt damals von ihnen den Na- 
men „Herzogen Baden,” die warmen Quellen die Benen- 
nung „der Herzogen von Oesterreich Bäder.” Die älteren 
teutschen Schriftsteller über Mineralbäder, wie Hugelius, 


Baden im Kanton Aargau. 605 - 


G@ Eschenreuter u. a. gedenken ihrer rühnlichst, zum Un- 
terschied von gleich benamten Kurorten, unter dem Namen 
Oberbaden in Ergau. Die Bäder von Baden hatten sich 
immer eines zahlreichen Zuspruchs zu erfreuen; ihre glän- 
zendeste Epoche fällt indefs in die erste Hälfte des funf- 
zehnten Jahrhunderts, kurz vor und nach der berühmten 
Kirchenversammlung zu Constanz (1414). Einen Beleg 
hierzu liefert ein noch vorhandener Brief, welchen Poggio 
Braceiolini (derselbe, welcher Papst Innocenz XXIII auf 
das Consilium zu Constanz begleitete und nachher Baden 
besuchte) an Nicolo Nicoli zu Florenz schrieb, in welchem 
das gesellschaftliche Leben und die mancherlei Ergötzlich- 
keiten zu Baden nicht genug gerühmt werden können. 
Diesem Briefe und auch andern glaubwürdigen Nachrichten 
zufolge, war Baden damals der Sitz des zügellosesten und 
ausschweifendsten Lebens, welchem sich Weltliche und 
Geistliche, die zahlreich dahin wallfahrteten, ergaben. Nach 
der Reformation erfuhr indefs dieses üppige Leben wohl- 
thätige Beschränkungen, es erschienen Verordnungen gegen 
die damals üblichen Kleidertrachten, die sogenannten Ba- 
defahrten und die zügellosen öffentlichen Lustbarkeiten wur- 
den verboten. — 

Die Baden umgebenden Berge bestehen aus dichtem, 
gelblichen Kalkstein, der Lägerberg, der östlichste Zweig 
des Jura, aus Gyps und Mergel. 

Aufserordentlich ist der Wasserreichthum der Ther- 
malquellen zu Baden. Nach Scheuchzer soll die Wasser- 
menge in 24 Stunden 2,053,909 Pfund betragen; Wetzler 
hält steh diese Angabe noch zu gering. Nach Rüsch soll 
die neueste, reichhaltigste, beim Stadthof entdeckte Quelle 
allein in 24 Stunden 1,440,000 Maafs geben. 

In den grofsen Bädern werden zwölf Thermalquel- 
len, in den kleinen fünf benutzt. In beiden finden sich 
Etablissements, wo Kranken wohnen und zugleich auch 
baden können; in den grofsen Bädern im Stadthof, Hinter- 


hof, der Blume, der Sonne, im Ochsen und Raben, — in 
den kleinen Bädern im Stern, Hirsch, Rehbock und im 
Engel. 


Das Thermalwasser zu Baden ist hell, entwickelt wenig 
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Luftbläschen, hat einen schwach salzigen Geschmack und ei- 
nen schwach hepatischen Geruch. Bauhof, Rüsch und Kott- 
mann bestimmen die Temperatur des Wassers im Durch- 
schnitt zu 37° R., seine specifische Schwere beträgt nach 
Morell 1,001}. 
Nach Dorer’s Bestimmung ist das Verhältnifs der ein- 
zelnen 'T'hermalquellen folgendes: 
Die 'Thermalq. des Hinterhofes oder unter 
dem hintern heifsen Stein . . 2.2. 41’R 
Die Thermalg. des Stadthofes . . . 2.0 — 
Die T'hermalg. unter dem vordern heifsen Stein 41 — 
Die kleinen Thermalg. daneben . . . . 389 — 
Die Thermalqg. des Ochsen . ..2...939—- 
Die T’hermalg. des Verenabades . . . . 43 — 
Die grofsen Thermalg. in den kleinen Bädern 37 — 
Rüsch zählt die Quellen zu Baden zu der Klasse der 
Schwefelthermen. (Chemisch analysirt wurden sie früher 
von Morell, neuerdings von Bauhof. 
Nach Bauhof’s Untersuchung enthalten 300 Unzen Ther- 
malwasser: 
Kohlensaures Gas . . 2.2... 48 Kazoll. 
Schwefelwasserstoffgas in unbestimmter Menge 
Schwefelsauren Kalk . . . .. 2333 Gr. 
Salzsaures Natron . . 2 .2....186 — 
Salzsaure Bittererde . . .... 51 — 
Schwefelsaures Natron . . .. 48 — 
Koblensauren Kalk . . ..2..2.86 — 
Schwefelsaure Bittererde . . . 1 — 
Extraktivstofbariss rain em 3 — 
Eisenoxyd . . 1 — 

In 1000 Theilen des Bädesteiiieh) zu Baden fand Bauhof: 
Koblensauren Kalk . . . . ..790 Gr. 
Schwefelsauren Kalk . . . ..17 — 
Kohlensaure Bitterede. . . . . 51 — 
Salzsaure Bittererde . » 2... 2 — 
Eisenoxyd . . ; BR, 1 3 — 
Wasser und Extraktivstoff a, ng 

Das Schwefelwasserstoffgas scheint in den verschie- 
denen Quellen in verschiedenem Verhältnifs sich vorzufin- 
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den; ın allen ist dasselbe aber nur sehr schwach an das 
Wasser gebunden. 

Die ng der Thermalquellen zu Baden ist flüchtig 
reizend, die Thätigkeit aller Systeme, aber vorzüglich der 
Sekretionsorgane, koleikich der äufsern Haut, der Schleim. 
häute und Nieren bethätigend. | 

Nach Kottmann ist die Anwendung der Thermen con- 
traindicirt in folgenden Fällen: bei grosser Aufregung des 
(Gefäfssystems, Disposition zu aktiven Congestionen, Blut- 
und Schlagflüssen und Entzündungen, — bei serösen Pro- 
fluvien,— Verhärtungen der Leber, des Pankreas, Magens, 
Tuberkeln der Lungen, Skirrhen, fieberhaften Beschwer- 
den, — bei wirklichen Abzehrungen (leicht wird hier, be- 
sonders bei innern Exulcerationen, der schnellere Verlauf 
. der Krankheit beschleunigt) — bei Cachexien scorbutischer 
Art, — und endlich bei einem sehr hohen Grad von Schwä- 
che torpider Art, oder mit dem Karakter des Erethismus. 

Benutzt werden die Thermalquellen in folgenden Formen: 

a) als Wasserbad. Die Dauer eines Bades wird zu 
bis 3 Stunden festgesetzt. Man hat sich sehr vor zu war- 
men Baden zu hüten. Werden sie mäfsig warm genommen, 
so wirken sie ungemein beruhigend, eine wohlthuende all- 
gemeine Sibesutng, Bihagkiehkeit WERE Wärme, eine an- 
genehme Reizung auf der ganzen äufsern Haut veranlassend; 

b) als Getränk, — täglich zu selten mehr als sechs 
Gläser; 

c) als Klystier und Umschlag, Dampf- und Douchebad; 
die Einrichtungen der letztern sind jedoch noch mangelhaft. 

Sehr beliebt in Baden ist der Gebrauch des Schröpfens 
vor der Kur als Vorbereitung, bei Neigung zu Gongestio- 
nen, aber auch während derselben. 

Die Krankheiten, in welchen Kotimann die Thermen 
zu Baden vorzugsweise empfiehlt, sind folgende: 

1) Gicht und chronische Rheumatismen, — selbst Stei- 
figkeit und Contrakturen einzelner Glieder von gichtischen 
Ursachen. 

2) Krankheiten des Uterinsystems, sparsame, unregelmäs- 
sige Menstruation, Stockungen im ÜUterinsystem mit krampf- 
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haften Beschwerden complieirt, Unfruchtbarkeit. In diesen 
genannten Fällen hat sich Baden in Form von Bädern ei- 
nen gleichen Ruf wie Ems, Schlangenbad und ähnliche 
Thermen erworben. 

3) Hämorrhoiden, — zur Zertheilung derselben oder 
zur Beförderung des Hämorrhoidalflusses. 

4) Chronische Nervenkrankheiten mit dem Charakter des 
Frethismus, wie krampfhafte hysterische Beschwerden, Nev- 
ralgien, namentlich Migraine, — hier besonders gerühmt in 
Form von lauwarmen Bädern. 

5) Chronische Leiden der Brust, hartnäckigen Husten, 
langwierige Heiserkeit, asthmatische Beschwerden. 

6) Chronische Metallvergiftungen, namentlich durch Blei 
und Quecksilber. So wenig Erfolg sich von den "Thermen 
zu Baden bei noch vorhandener Syphilis erwarten läfst, 
um so hülfreicher sollen sie sich in den sekundairen durch 
Quecksilber hervorgerufenen Beschwerden beweisen. 

7) Chronische Hautausschläge, besonders Geschwüre gich- 
tischer Art und nässende Flechten. 

8) Geschwülste, Milchknoten, kalte Kniegeschwülste, Auf- 
treibungen und Knoten der Gelenke von gichtischen Ursa- 
chen; — dagegen ohne Erfolg bei venerischen Verhärtun- 
gen und Balggeschwülsten. 

9) Hypochondrie, — selbst Wurmbeschwerden. 

10) Endlich rühmt Kottmann das Thermalwasser zu Ba- 
den noch gegen Wechselfieber und zwar in folgender Me- 
thode: Der Fieberkranke mufs kurz vor dem Anfalle war- 
mes Thermalwasser trinken, sich ins Bad setzen, die Wärme 
des Bades bis 30° R. erhöhen und in dem Bade zwei bis 
drei Stunden bleiben. Bei der Wiederholung dieser Me- 
thode sollen binnen kurzer Zeit die Fieberbewegungen gänz- 
lich verschwinden. 

Eine besondere Aufmerksamkeit verdient noch der, bei 
dem Gebrauch der Thermalbäder zu Baden häufig entste- 
hende Badeausschlag. Man unterscheidet einen ächten 
und unächten Badeausschlag. 

Der unächte Badeausschlag ist meist nur örtlich, 
wird in seiner Form bedingt durch die in dem Körper be- 

find- 
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findlichen verschiedenen Krankheitsstoffe, und! macht meist 
keinen bestimmten Verlauf. 

Der ächte Badeausschlag dagegen erscheint in fol- 
genden bestimmten Formen und regelmäfsigem Verlauf: Als 
Vorboten seines Ausbruchs betrachtet man, Verminderung 
oder Verlust des Appetites, vermehrten Durst, Trockenheit 
des Mundes, bittern Geschmack, ein Gefühl von grofser Zer- 
schlagenheit der Glieder, Kopfweh, Niedergeschlagenheit, 
zuweilen ungewöhnliche Aufregung des ganzen Körpers mit 
starken Blutkongestionen.  Gemeiniglich erscheint während 
dieser Zufälle der Ausschlag am dritten Tage, zuerst an der 
vordern und innern Seite der Schenkel, dann am Oberarm, 
und verbreitet sich von da auf die Füfse, Vorderarme, die 
Lenden, den Unterleib und später die Brust. Die Ausbrei- 
tung dieses Exanthems erfolgt immer regelmäfsig, meist bin- 
nen sechs Tagen. Verschont von demselben bleiben Hände, 
Hals und Gesicht. Der Ausschlag selbst besteht anfänglich 
in einer ‚glatten Röthe, gleicht sehr dem des Scharlachs, wird 
nur im höheren Grade frieselartig; begleitet ist derselbe 
von einem lästigen Brennen: auf der Haut, Hitze und ver- 
mehrtem Durst... Nach dem: Einsteigen ins Bad wird der- 
selbe hochroth, später aber blässer mit Nachlals der übrı- 
gen Beschwerden. Hat der Kranke das Bad verlassen, wird 
der Ausschlag wieder röther, fängt an zu brennen, und Rö- 
the und Brennen lassen erst nach, wenn bei warmem Ver- 
halten im Bette Ausdünstung erfolgt, Wenn auch beim An- 
kleiden der Ausschlag ae te so verliert sich der- 
selbe in diesem Zeitraume doch nie ganz, Nach Verlauf 
von sechs Tagen, von der ersten Erscheinung des Ausschla- 
ges an gerechnet, ist er in der Regel allgemein verbreitet, 
hat an den zuerst davon befallenen Stellen seine Höhe er- 
reicht, und damit beginnt das zweite Stadium im Verlaufe 
dieses Exanthems. Wiähr end die später ergriffenen Theile 
noch eine volle Röthe bedeckt, wird die Röthe der früher 
befallenen blässer, die Haut springt auf und wird schinerz- 
haft, weifsgelb, weifsgrau, oder es sickert eine wässerige, 
scharfe Flüssigkeit aus. — Nach Verlauf von sechs Aazen 
erfolgt endlich das dritte Stadium, das der a. 
die Oberhaut schilfert sich in Form von feinem’Pulver oder 

Med. chir. Encyel. IV. Bd. 89 
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Kleien ab, begleitet von einer sehr lästigen Empfindung, 
einem quälenden Jucken und Beifsen der Haut. 

Wenn man erwägt, dafs jeder dieser Zeiträume der 
Krankheit fünf bis sechs Tage dauert, und dafs aufser die- 
sen auch die Zeit der Vorboten in Betracht kommt, so ist 
die Dauer des Ausschlages selbst auf 15 bis 18 Tage, 
das Ganze auf 4 bis 5 Wochen anzuschlagen. Sowohl die 
Dauer, als die Temperatur der Bäder ist demselben an- 
zupassen, daher, wenn der Ausschlag anfängt blässer zu 
werden, die Bäder nur lauwarm zu nehmen, und ihre 
Dauer im gleichen Grade abzukürzen. Während der Dauer 
des Ausschlages hat man sich vor allem zu hüten, was 
diese kritische Erscheinung stören könnte, und eben des- 
halb ist es nicht rathsam, die Kur zu schliefsen. 

Wenn auch ein solcher Ausschlag oft von vortheilhaf- 
ter Rückwirküng auf die Krankheit ist, so ist seine Erschei- 
nung zu ihrer gründlichen Heilung keinesweges immer er- 
forderlich, und mehr als Folge der kräftigen Einwirkung des 
äufserlich angewendeten Thermalwassers zu betrachten. In 
allen den Fällen nur, wo eine recht reizende und durch- 
dringende Einwirkung nothwendig erachtet wird, ist der- 
selbe oft sehr vortheilhaft, dagegen nicht wünschenswerth, 
wo eine zu erregende Wirkung von nachtheiligen Folgen 
seyn könnte, namentlich bei grofser Empfindlichkeit der 
äulsern Haut, bei offenen Fontanellen, Neigung zu: profu- 
sen Schweifsen, und zur Bildung von Furunkeln, habituellen 
Diarrhoen, Salzflüssen und anderen chronischen Hautaus- 
schlägen oder stark eiternden Hautgeschwüren. 
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Ueber die warmen Quellen zu Baden ım Aargau, oder die Trink- und 
Badekuren daselbst. Von J. K. Kottmann. Aarau 1826. O0 —n. 


BADEN IM GROSSHERZOGTHUM BADEN, zum 
Unterschied von den gleich benannten Badeorten auch Baden- 
Baden genannt. Die Stadt dieses Namens, zwei Meilen von 
Rastadt entfernt, merkwürdig durch ihr hohes Alter, berühmt 
durch die vortrefflichen Heilquellen, welchen sie ihren Na- 
men verdankt, zählt gegen 3000 Einwohner und liegt an 
der Oos oder dem Oosbach, am Fufse des Schwarzwaldes, 
in einer paradiesischen Gegend. Vor vielen andern Kur- 
orten wurde dieser von der Natur verschwenderisch mit 
ihren schönsten Gaben ausgestattet. Die Gebirge, welche 
gegen Norden und Osten die Stadt umkränzen, schützen 
sie gegen Nord- und Nordostwinde, und verleihen dadurch 
dem Klima Milde; die Umgebungen von Baden gewähren 
höchst malerische An- und Abssichten, schöne Wiesengründe, 
lachende Weinberge, anmuthige Waldparthien, und liefern 
alle Erzeugnisse des Bodens in ungewöhnlicher Fülle und 
vorzüglicher Güte. | 

Noch jetzt vorhandene Denkmäler machen es wahrschein- 
lich, dafs das Wasser von Baden von den Römern gekannt und 
als Heilquelle benutzt wurde, Unter dem Namen Civitas 
Aquensis bekannt, wurde Baden von Marcus Aurelius verschö- 
nert. Urkundlich wird der Quellen zuerst 873 unter Ludwig, 
König der Teeutschen gedacht; einen ausgezeichneten Ruf er- 
warb sich Baden jedoch erst später, namentlich im sechs- 
zehnten und siebzehnten Jahrhundert, im welchem unter 
dem Namen von Niederbaden oder Markgrafenbad Huge- 
lius und @. Eschenreuter rühmlichst desselben gedenken. 

Im Vergleich mit andern teutschen Kurorten gehört 
Baden zu den besuchtesten, geräuschvollsten und glänzend- 
sten. Man zählt jährlich mehrere Tausend von Fremden, 
welche nicht blols aus 'Teutschland, sondern aus Frankreich, 

39* 
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England und Rufsland dahin strömen (im Sommer 1829 be- 
trug die Zahl derselben trotz der sehr ungünstigen Wiitte- 
rung über 10,000), von welchen fr eilich die wirklich Kran- 
ken von den Gesunden wohl zu unterscheiden seyn dürften. 

Die Gebirgsart, welche zunächst die Quellen umgiebt, 
ist Flötzkalk, weiterhin erscheint Urgebirge. — Bemerkens- 
werth ist der Umstand, dafs in der Nähe der Quellen die 
Magnetnadel, nach Be abweichen soll. 

Man zählt in Baden sechzehn verschiedene Tihermal- 
quellen, deren Wasser jedoch nur durch die Verschieden- 
heit ihrer Temperatur (54 — 372° R.), nicht durch die ih- 
res chemischen Gehaltes wesentlich abweicht. Als die Haupt- 
quelle betrachtet man den Ursprung. Sie entspringt aus 
der Spalte eines Felsen, hat 54° R., und giebt in 24 Stun- 
den 7345440 Kubikzoll. ‘Das Wasser derselben ist hell, 
hat den Geschmack von gesalzener Fleischbrühe, auch den 
Geruch von Fleischbrühe, ‘und entwickelt geschöpft nur we- 
nig Luftblasen; die specifische Schwere wird von Krapf 
zu 1030, nach Salzer zu 1003 bestimmt. Aus den Wasser 
schlägt sich kohlensaurer und schwefelsaurer Kalk und Ei- 
senoxyd, in Form eines Kalksinters von bräunlicher und 
brauner Farbe nieder. Von diesem ist ein weicher; brei- 
arliger, sehr fetter zu unterscheiden, welcher von schwärz- 
grauer Farbe, den Namen Badeschlamm oder Bademoor führt, 
und in welchem sich Zoophyten finden. 

In Bezug auf die Temperatur und den Wassergehalt 
der andern Quellen findet folgende Verschiedenheit statt:' 

Die Judeng. hat . 54’ R.u. giebtin 24 $t.4077807 Kz.W. 


DieHölleng. hat 52 » » giebt » 1092874 »  » 
Die Q. zum Ungemach 
hat 521» » giebt » 1877479 » : ». 


Die Klosterg. hat Sl» » giebt » 737933 »  » 
Der Brühbrunnen 50» » giebt » 539633 »  » 
Die zwei Muhrg. 


haben 49u.50 » » geben » 2405421 » » 
Die Q.zumkühlen 

Brunnen haben 455» » geben » 287555 » » 
Die vier Q. derBütte 


haben  40,53,52u.53 » » geben » 2429417» » 
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Seinen 'Mischungsverhältnissen nach 'gehört das Ther- 
malwasser von Baden zu der Klasse der mitiafigchen Ther- 
men, und wurde früher unpassend von einigen als muria- 
tin salinisches Stahlwasser (C. 4. Hoffmann, Systemat. 
Uebersicht und Darstellung der Resultate von zweihundert 
und zweiundvierzig chemischen Untersuchungen minerali- 
scher Wasser. 1815. S.'42), nach anderen als Schwelehmäe! 
ser (L. F. Herrmann, System der praktischen Arzneimittel- 
lehre. 1826. Bd.I. S.156) aufgeführt. Analysirt wurden die 
Quellen zu Baden zu verschiedenen Zeiten von Krapf, Sal- 
zer, Haug, Otto, Wolf, Kastner, Kölreuter, Gimbernat. 

Das Wasser des Ursprungs enthält im 16 Unzen: 


nach Kastner Salzer Kölreuter 
Salzsaures Natron 17,50 Gr. 17,06 Gr. 16,00 Gr. 
Salzsauren Talk 050 » 052 » 025» 
Salzsauren Kalk 150 » 157 » 175» 
Schwefelsauren Kalk 2,75» 264 » 3,00 » 
Kieselerde —.'.» — 1.033 » 
FExtraktivstoff _ in» — » 005» 
Kohlensauren Kalk —_— .» 145 » 166» 
Kohlensaures Gas -03Kz.: — >» 050Kz. 


Das Wasser der Bütte enthält nach Wolf und Otto in 
16 Unzen: 
Salzs. Natron . . . 22 2. 213 Gr. 
BLATT A A a 
Salssı Kalk mai rend m, By 
Schwefels Kalk , "Wer » 
Schwefels. Natron „wm. wg» 
Kieselerde . . 3 
Nach @Gimbernat enthält Bad Badener Wasser kein koh- 
lensaures Gas, dagegen Stickgas. @imbernat hat indels das 
Stickgas nicht in dein Wasser selbst, sondern in den Däm- 
pfen en gefunden, und Kölreuter daher wohl: mit 
Recht erinnert, dafs der von @. angegebene Gehalt von 
Stickgas, sich durch die Vermischung der Wasserdämpfe 
mit atmosphärischer Luft sehr wohl eikitäreh lasse. 
Wetzler schlägt wohl mit Unrecht nach dem chemischen 
Gehalt der Quellen zu Baden ihre Wirkung zu gering an. 
Hinsichtlich ihrer Mischungsverbhältnisse und Wirkungen, 
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schliefsen sich die Quellen zu Baden an die von Wiesbaden 
sehr passend an. Von letztern unterscheiden sie sich jedoch 
wesentlich durch ihren  verhältnifsmäfsig bedeutend gerin- 
geren (Gehalt an Kochsalz. — 

In Form von Wasserbädern wirken: sie höchst durch- 
dringend reizend, — belebend auf das Nervensystem, er- 
hitzend auf das Gefäfssystem, die äufsere Haut reizend, dia- 
phoretisch, häufig einen starken, sehr juckenden Ausschlag 
erregend, und sind eben deshalb sehr zu widerrathen bei 
Vollblütigkeit, Disposition zu Schlagflufs, Neigung zu Blut- 
husten und andern aktiven Blutflüssen, einem sehr reizba- 
ren, zu Congestlionen geneigten Gefäfssystem und fieber- 
haften Beschwerden. — Getrunken : wirkt das Thermalwas- 
ser von Baden auflösend, specifik auf die Leber, das Pfort- 
adersystem, die Harnwerkzeuge und das Uterinsystem. 

Die Einrichtungen zur zweckmäfsigen Benutzung der 
(Quellen, besonders der Bäder, sind namentlich von Wetzler als 
sehr mangelhaft gerügt worden. Die Kurgäste wohnen theils 
in Privathäusern, theilsin Gast- und Badehäusern, dem Zäh- 
ringer Hof, dem Badischen Hofe u. a. | 

Die verschiedenen Formen, in welchen die Thermal- 
quellen benutzt werden, sind folgende: 

a) die Form der Wasserbäder, — diejenige, von wel- 
cher am häufigsten Gebrauch gemacht wird; 

b) als Getränk, Man läfst täglich. 8 bis 10 Becher trin- 
ken, entweder allein, oder um stärker auf den Darmkanal 
zu wirken, nach Kölreuter mit dem Zusatz eines eröffnen- 
den Salzes (Natron carbonico -sulphuricum). 

Um die Trinkenden gegen nachtheilige Einwirkung der 
Witterung zu schützen, findet sich nahe der Quelle des 
Ursprungs ein bedeckter. Gang, 

e) als Douche, — oder als Einspritzung bei Krankhei- 
ten des Uterinsystems; 

d) in Form von Thermaldämpfen. In die zu diesem 
Zweck dicht bei der Quelle des Ursprungs eingerichteten 
Kabinette, werden die 'Thermaldämpfe in Röhren geleitet, 
und in verschlossenen Kästen als ganzes Dampfbad auf 
die Oberfläche des ganzen Körpers, mit Ausnahme des Kop- 
fes, — oder blofs lokal bei Leiden einzelner Theile benutzt. 
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Nach Bedürfnils können'die Dämpfe zu einem hohen oder 
niedern Grad angewendet werden. — I? 

Im Allgemeinen ‚sind die T’hermalquellen von Baden 
in allen den Fällen indicirt, in welchen eine. kräflig erre- 
gende Einwirkung auf Nerven- und Gefälssystem ‚gefordert 
wird, daher besonders angezeigt bei vorwaltender torpider 
Schwäche. | 

Die Hauptklassen von Krankheiten, in welchen man 
sie vorzugsweise rühmt, sind folgende: 

1) Hartnäckige Gichtbeschwerden, mit bedeutender Dys- 
krasie und örtlicher fehlerhafter Verbildung, — gichtische 
Contrakturen, Geschwülste, Knoten. | 

2) Lähmungen, — namentlich von gichtischen Ursachen 
entstanden. 

3) Chronische Hautausschläge, Flechten, Geschwüre. 

4) Stockungen in der Leber, dem Pfortader- und dem 
Uterinsystem; — Anschwellungen und Verhärtung der Le- 
ber, Hämorrhoidalbeschwerden, — Anomalien der ınonatli- 
chen Reinigung, Fluor albus, Unfruchtbarkeit. 

5) Noch wurden seit Errichtung der Kabinette zur An- 
wendung von Thermaldämpfen, von Kölreuter die Ther- 
maldämpfe mit atmosphärischer Luft zum Einathmen bei chro- 
nischen Brustleiden, namentlich asthmatischen Beschwerden, 
Brustkrämpfen u. dergl. empfohlen. Man läfst anfänglich nur 
Thermaldämpfe von 20°R. mit atmosphärischer Luft vermischt 
eine Viertelstunde lang einathmen, und steigt, wenn die 
Kranken es vertragen, sowohl mit der Temperatur der Däm- 
pfe, als der Dauer ihrer Anwendung. — 

Noch mufs bier des unfern Baden gelegenen Lud- 
wigsbades gedacht werden; — dasselbe liegt nahe bei dem 
Kloster Lichtenthal, in einer sehr reizenden Gegend, nur 
eine halbe Stunde von der Stadt Baden entfernt, Man be- 
nutzt daselbst eine kalte Eisenquelle in Form von stärken- 
den Bädern, häufig als Nachkur; das Badehaus enthält 
zwanzig Badekabinette. 

Nach Kölreuter’s Analyse enthalten 16 Unzen dieser 
Eisenquelle folgende Bestandtheile: 

Kohlens. Eisen . . . . - 2: Gr. 
Kohlens. Kalkerde . . . 25 » 
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Schwefels. Kalkerde .. . 1 Gr. 
Salzs. Kalkerde „, vr. Bo 


2 
Salzs. Talkerde ..... i» 
Extraetisstoff . 2.2... 4» 
Kohlens Gas ..... . 5Kub. Zoll. 
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BADEN IN NIEDERÖSTERREICH. Die durch ihre 
Thermalquellen berühmte, und nach ihnen benannte Stadt 
dieses Namens liegt südästlich, nur wenige Meilen von 
Wien entfernt, am Fufse der Gethischen Gebirge, in einer 
höchst anmutbigen, reich von der Natur gesegneten Gegend. 
' Baden wird mit Recht zu den ältesten und besuchte- 
sten Kurorten Teutschlands gezählt, Die Zahl ihrer Ein- 
wohner beträgt 2500, die der sie jährlich besuchenden Ürem- 
den nach Beck 8 bis 10000, — von welchen freilich, wie bei 
Baden-Baden, die ‚Gesunden von den wirklich Kranken 
wohl zu unterscheiden sind. - Die Annehnlichkeit eines 
Aufenthaltes zu Baden, wird sehr durch die Nähe der volk- 
reichen und. vergnügungslustigen 'Kaiserstadt erhöht. 
Schon den Römern waren die Thermalquellen von Baden 
bekannt. Marcus Aurelius Antoninvs, welcher sich lange in 
Carnuntum (Petronell oder Haimburg) und in der Umgegend 
aufhielt, gedenkt derselben und bestimmt ihre Entfernung von 
andern Orten, Aufgefundene römische Inseriptionen und 
Ueberreste von alten römischen Bädern, machen es sehr wahr- 


Baden in Niederösterreich. 617 


scheinlich, dafs diese früher mit dem Namen Aquae Pannoniae 
von den Römern bezeichneten Quellen, schon im ersten und 
zweiten Jahrhundert bekannt gewesen, und daselbst von der 
zehnten und vierzehnten Legion ein Bad nebst mehreren Ge- 
bäuden aufgeführt worden ist. Als in der Mitte des’ drit- 
ten Jahrhunderts die Römer die Herrschaft in Oberpanno- 
nien verloren, scheinen die Bäder zu Baden in Verfall ge- 
rathen zu seyn, und sich erst im eilften und zwölften Jahr- 
hundert wieder gehoben zu haben. Rühmlichst wird ihrer 
im sechzehnten und siebzehnten Jahrhundert von den be- 
kannten Balneographen dieser Zeit, besonders von Eschen- 
reuter, Günther von Andernach, Martin Ruland, Thurn- 
eiser u. a. erwähnt. 

Die zahlreichen 'T'hermalquellen kommen theils in der 
Stadt, theils in der Nähe derselben zu Tage. Die Baden 
umgebenden Berge bestehen aus Flötzkalkstein, Schiefer, 
Gyps, und führen Schwefelkies, Stalaktiten, merkwürdige 
Versteinerungen und Steinkohlen. Die Gegend von Siegen- 
feld betrachtet Schenk als den eigentlichen Heerd der Schwe- 
felquellen, und glaubt,. dafs sie von da durch den Calva- 
rienberg ihren Lauf nach Baden fortsetzen; Beck dagegen 
sucht die geheime Werkstätte dieser Quelle unter den soge- 
nannten, zum Kaltenbergergebirge gehörigen Hollerthalberge. 

Das Thermalwasser ist vollkommen klar, wird, der Ein- 
wirkung der atmosphärischen Luft ausgesetzt, leicht getrübt, 
und besitzt einen durchdringenden Schwefelgeruch und Ge- 
schmack, Alle (uellen sind sehr ergiebig; die älteste und 
vorzüglichste Quelle, der Ubpiag sicht in 24 Stunden 
13,440 Eimer. ‘Nach. Beck erleidet sowohl die Menge, als 
auch die Qualität und Temperatur des zu Tage kommenden 
Wassers, durch die verschiedenen Jahreszeiten nur wenig 
Veränderung. Die Temperatur desselben beträgt 30—23°R., 
seine: ‚specifische. Schwere 1004. — Die dem Thermal- 
wasser entsteigenden flüchtigen Bestandtheile veranlassen 
an den Wänden die Sublimation von zarten, gelben Krystal- 
len, bekannt unter dem Namen des Badener Salzes, Von 
diesem istder Badeschlamm, oder Niederschlag der Quel- 
len zu unterscheiden, und zwar ein unterirdischer, wel- 
cher gehildet wird, wo das T’hermalwasser sich in einen 
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bedeckten Raume befindet und ein oberirdischer, wel- 
cher beim unbedeckten Abflufs desselben entsteht. 
Chemisch analysirt wurde das Badener T'hermalwasser 
von Volta und Schenk. Nach Schenk enthalten 1000 Wie- 
ner K. Z.: | 
an flüchtigen Bestandtheilen: | 
Geschwefeltes Wasserstoffgas  16,5K.2. 


Kohlens. Gas .. 2. 2.4 2.0. 95 » 
26 K.Z 
an festen Bestandtheilen; Ä at 
\ Salzs.: Kalkerde .. ... 2... 157,575 Gr. 
Schwefels. Talkerde . . . . » .. 130,860 » 
Schwefels. Natron ........» 100,450 » 
Kohlens. Talkerde . . ..... 46,000 » 
Kohlens. Kalkerde ... 2... 62,125 » 
Unauflölsbare Erde (?) .... 3000 » 
500,010 Gr. 
Ein Loth des Badener Salzes enthält folgende Be- 
standtheile; 
Schwefels. Talkerde . .. 2...» 199,2 Gr. 
Schwefels. Kalkerde ... 2... 10,4 » 
Schwefels. Natron ......... 30,4 » 
240 Gr. 


Ein Loth des unterirdischen Badeschlamms besteht aus 
folgenden Theilen: Er | 
Salzs.’ Kalkerde 2 en 11,00 Gr. 


Schwefels. Natron ........ 4,88 » 
Schwefels. Talkerde .. ....8372 » 
Kohlens. Kalkerde ... 2... 2,68 » 
Kohlens. Talkerde ........ 1,92 » 
Beinen Schwefel .. 2... .. 215,80 » 


240 Gr. 

Nach Verschiedenheit ihrer Temperatur und der da- 
durch bedingten Wirkung, theilt man die Tihermalquellen 
zu Baden in vier Klassen: 

Die erste Klasse enthält die wärmsten Bäder, von 
29 — 30° R., nehmlich die zwei Halbbäder (oder 
Ursprungsbäder), das Josephsbad, das Frau- 
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enbad, das Neue- oder Karolinenbad, und die Fran- 
zensquelle. 

Die zweite Klasse umfafst die weniger, warnen Bä- 
der von 283 —27°R., nehmlich das Sauerbad, Anton- 
bad, Herzogbad, die sechs Theresien- und die Leo- 
poldsbäder, das Johannisbad, das Armenleutbad 
und das Peterbad. 

Die dritte Klasse begreift die Bäder v von 27 — 26 RR, 
namentlich die Engelburg- und Mariazellenbäder. 

Zu der vierten Klasse gehören endlich die übrigen 
Bäder von 26 —23°R., das Peregrinusbad. 

Die 'Thermalquellen von Baden gehören zu den flüch- 
tigsten und kräftigsten warmen Schwefelquellen, die wir in 
Teutschland besitzen. Nächst dem Schwefel, den übrigen 
flüchtigen Bestandtheilen und der erhöhten "Temperatur, 
scheint die Wirksamkeit des Wassers durch seinem Gehalt 
von salzsaurem Kalk, schwefelsaurem Natron und Talkerde 
bedingt zu werden. ie der Wirkung analog den Thermal- 
quellen von Aachen, nur weniger niit erhitzend und 
durchdringend, nehmen sie vorzugsweise die äufsere Haut, 
die Schleimhäute und das Leber- und Pfortadersystem in 
Anspruch; äufserlich als Bad benutzt, wirken sie erregend, 
belebend, diaphoretisch, häufig einen Ausschlag eigener Art 
(Psydracia thermalis) erregend, — innerlich auflösend auf 
das Leber-, Pfortader- und Uterinsystem, eröffnend, dia- 
phoretisch, specifik auf die Mischungsverhältnisse der Säfte. 

Nachtheilig und zu widerrathen ist der Gebrauch der 
Badener Schwefelbäder, bei Kranken, welche an einem ho- 
hen Grade von Entkräftung und Schwäche leiden, bei Voll- 
blütigkeit, Neigung zu aktiven Blutflüssen, Disposition zu 
Schlagflufs und endlich bei bedeutenden örtlichen Affectio- 
nen, wie inneren Fxulcerationen, Aneurysmen, polypösen 
Auswüchsen der Gebärmutter, heftigen lokalen, gichtischen 
Entzündungen u. dgl. 

Aeufserlich benutzt man das Badener 'T'hermalwasser 
als Wasserbad in Form ganzer Bäder, eines Halb- oder 
Fufsbades, oder eines Douche- oder Tropfbades, als Kly- 
stir; ferner als Dunst- oder Qualmbad, oder den Badeschlamm 
als Umschlag beiLokalleiden. Den innern Gebrauch des Ba- 
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dener Thermalwassers empfahlen schon im sechzehnten Jahr- 
hunderte J. Günther und Martin Ruland. Bei 'Trägheit des 
Darmkanals erhöht man die eröffnende Wirkung desselben, 
durch einen Zusatz von Karlsbader Salz. 

Die Krankheiten, in welchen sich die Thermalquellen 
in den genannten Anwendungsarten, namentlich aber in Form 
von Bädern vorzüglich bewährt haben, sind folgende: 

1. Hartnäckige rheumaätische und gichtische Leiden, in 
so fern sie auf bedeutende Dyskrasieen gegründet, der nö- 
thigen Reaktion entbehren und eine flüchtig belebende Ein- 
wirkung erfordern; — aber eben deshalb werden auch gich- 
tische Leiden entzündlicher, oder venerischer Art, durch den 
Gebrauch der Badener Schwefelbäder oft verschlimmert. 

2. Lähmungen von gichtischen Metastasen, oder als 
Folge von Bleivöigiftungen. 

3. Hysterische Beschwörden! nicht blofs durch einen 
'krampfhaften Erethismus des Nervensystems, sondern auch 
gleichzeitig durch ein idiopathisches Leiden des Uterinsy- 
stems bedingt, wie örtliche Schwäche durch zu viele und 
schnell sich folgende Wochenbetten, Fluor albus u.:dgl: 

4. Chronische Leiden‘ der Schleimhaut "der  Luftwege, 
asthmatische Zufälle, hartnäckigen Husten, namentlich wenn 
gleichzeitig hämorrhoidalische Complicationen vorhanden. 

5. Stockungen inı Leber-"und Pfortadersystem, — Bä- 
der in Verbindung mit dem innern Gebrauche. 

6. Geschwülste, Verhärtungen gichtischer oder scrophu- 
löser Art. 

7. Chronische Krankheiten des Uterinsystems durch 
Schwäche bedingt. 

8. Chronische Hautausschläge, hartnäckige FRRBESFREI 
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BADENWEILER. Die Therme dieses Namens im 
Dreisamkreise des Grofsherzogthums Baden gelegen, war 
schon den Römern bekannt, wie die 1784 aufgefunde- 
nen, später von Weinbrenner genauer untersuchten Kr 
nen alter kolossaler Bäder beweisen. 5 

Das Wasser zeichnet sich aus durch einen höchst ge- 
ringen Gehalt von festen und flüchtigen Bestandtheilen, = 
in dieser Beziehung von Salzer mit dem von Pfeffers ver- 
glichen worden, unterscheidet sich indefs von diesem nicht 
blofs durch die Qualität seiner Bestandtheile, sondern auch 
durch die Be Temperatur; die Temperatur von Pfef- 
{ers beträgt 30°R., die von Badenweiler, 22°R. 

Nach Kölreuter enthalten sechzehn Unzen des Baden- 
weiler T hermalwassers: 


r 


Kohlens. Kalk"... ziröns 0,700 Gr. 
Schwefels. Kalk ....... 0,380 » 
ale ae sn . 0,330 » 


le Kae. se > 
Extractivst6fl. . .... 0... 0,016» 
1,506 Gr. 

Als Getränk und Bad empfiehlt Salzer das Badenwei- 
ler Thermalwasser bei Stockungen im Unterleibe, bei chro- 
nischen Hautausschlägen, gichtischen, rheumatischen Be- 
schwerden; Marx wendete es in einem Falle von Veitstanz 
bei einem Mädchen von 12 Jahren mit vielem Erfolge an. 
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BADESCHWAMM. S. Spongia. 

BADIAN. S. Illicium. 

BAECKERBEINE. S. Curvatur. der Extremitäten. 

BAEHUNGEN. Unter Bähung versteht man die längere 
Zeit hinter einander fortgesetzte Anfeuchtung der äulsern 
Oberfläche irgend eines Theils des Körpers, mit einem flüs- 
sigen Arzeneimittel. Sie unterscheiden sich von den Wa- 
schungen blofs durch die Permanenz der Anwendung. 

‚ Es giebt zwei Hauptarten von Bähungen; kalte und 

warme. | 

1. Kalte Bähung, Umschlag, Epithema (von em 
und rıdeui ich lege). Die kalten Umschläge werden ent- 
weder von blolsem kalten Wasser bereitet, oder man fügt 
dieser. Flüssigkeit verschiedene Arzeneisubstanzen hinzu, 
als Säuren, Alaun, Acetum saturninum, verschiedene Salze 
u. Ss. w., um deren Wirksamkeit zu vermehren. Sie sind 
angezeigt bei Verwundungen, Quetschungen äufserer Theile 
und zur Stillung von Blutungen. Will man kalte Bähun- 
gen machen, so stellt man neben den Patienten eine grofse 
tiefe Schüssel oder Eimer mit kaltem Wasser, worin man 
zur Vermehrung der Kälte etwas Eis legen kann. In diese 
Flüssigkeit taucht man Compressen aus vier- bis sechs- 
fach zusammengelegter Leinewand, drückt sie dann etwas 
aus, damit das AValser nicht abläuft, und legt sie auf den 
affresrten Theil. Die Compressen ann so oft erneuert, 
als es der Temperaturwechsel der früher aufgelegten er- 
fordert. Man kann die kalten Umschläge au Merkels ei- 
ner grofsen ‘Schweinsblase machen, die man bis zur Hälfte 
mit gestolsenem Eis füllt, und auf den leidenden Theil legt. 

Eine besondere Celebrität haben die Schmuckerschen 
kalten Bähungen erhalten. Sie bestehen aus vierzig Pfund 
Wasser, vier Pfund Weinessig, sechszehn Unzen Nitrum 
und acht Unzen Salmiak. Schmucker empfiehlt sie vorzüg- 
lich bei Kopfwunden, Fissuren und Fracturen des Schädels, 
besonders wenn sie mit Extravasate verbunden sind. 

So haben auch Theden, Vogler und Feiler besondere 


Vorschriften zu kalten Taken gegeben. (siehe Ar- 
quebusade). 
Folgender Umschlag ist beim Wasserkrebs als Gesichts, 
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beim Brande, bei fungösen, sphacelösen und serophulösen 
Geschwüren wirksam befunden worden: ‚Rec. Acidi pyro- 
lignosi optimi 3ij. Aquae destillatae simpl. aut herbae cu- 
juslibet aptae q. s. $. Umschlag. ». Graefe giebt zu kal- 
ten Bähungen folgende zwei Vorschriften  .Ree. Sal. am- 
moniac. 3ß. Aquae destillat. 3x. S.an: Gegen die Hydrocele 
der Kinder mit Compressen um den Hodensack zu schla- 
gen. — Rec. Extract. Belladonn. 3ij. Aquae vegeto mineral. 
Goulardi libr. ij. $S. Compressen damit zu befeuchten und _ 
alle zwei Stunden zu erneuern. Zur Zertheilung der Ge- 
schwülste 

2. Warme Bähungen, Fomentationen (von fovere, 
erwärmen) sind angezeigt bei Entzündungen äufserer Theile, 
_ um ihren Uebergang in Eiterung zu befördern, zur Linde- 

rung der Schmerzen und bei Hautaffectionen. Die warmen 

Bähungen sind von doppelter Art: dünnflüfsige, Fomenta- 
tionen im engern Sinne des Worts, oder breiartige, (Ca- 
taplasmata). | 

A: Die Fomentationen: sie werden aus Decocten, 
aus Infusen verschiedener Kräuter, Wurzeln, Rinden, Blu- 
men u. s. w. bereitet, und ganz auf dieselbe Weise, wie 
die kalten Umschläge angewendet; nur ist zweckmäsfiger 
statt der linnenen Compressen, ein doppelt zusammengeleg- 
tes Stück Flanell zu nehmen, weil letzteres die Wärme län- 
ger als die Leinewand behält. Sobald die aufgelegte Gom- 
presse die Wärme verlohren hat, mufs sie erneuert werden. 
Nach den verschiedenen Indicationen, die man durch die 
Fomentationen erfüllen will, bedient man sich ihrer zum 
Erweichen, Zertheilen, Erschlaffen, Stärken, Reizen, Zu- 
sammenziehen, Schmerzlindern. 

Folgende Vorschriften können .als Beispiel dienen: 

Rec. Specierum aromaticar. Ph. B. Ziv. infund. cum 
vini Galic. libris quatuor, stent in leni digestione calida vase 
clauso per horam. Colaturae adde Spiriti vini camphorat. 
ziv. $S. Stärkende Bähung lauwarm den leidenden Theil 
damit zu fomentiren. — Rec. Herb. Hyoscyam. Herb. Conü 
maculat. Florum Chamomill. ana q. v. conc. infund. cum aquae 
ebulientis. s. q., stent in digestione per horam. Colatur. S. 
Schmerzlindernde Bähung, lauwarmumzuschlagen. — Rec.Ly- 
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thargyr. 3iv. Boli Armen. 3j., Mastich. Myrrliac ana 3ß. Aceti 
vini libr. unam coq. per horam 'quadrantem. S. Ein sechs 
bis achtfach zufammengelegtes Tuch in diese Fomentation 
zu tauchen, und lauwarm über die Geschwulst zu legen. 
Diese Mixtur empfiehlt Zeister gegen Hygroma cysticum pa- 
tellae. — Rec. Spirit. camphorat. Spirit. Juniperi ana 3]. 
Acet. sequillitic. 3%. m. S.  Lauwarm. auf die Kopfblutge- 
schwulst der Neugebornen anzuwenden.:. ‚Schreger. 

B. Breiumschläge, Gataplasmata (von Zara und 
t,«000, ich bilde). Als. Ingredienzien zur Bereitung der- 
selben nimmt man gröblich pulverisirte Kräuter, Blumen, 
verschiedene Saamen, als Leinsaamen, Foenum graecum oder 
Semmelkrume u. s. w. Die Flüssigkeit die man. wählt, 
um mit’ jenen Substanzen gekocht einen Brei hervorzubrin- 
gen, ist gewöhnlich, Milch, Wasser oder Bleiwasser. Die 
Consistenz ‘der Breiumschläge muss von: solcher: Beschaf- 
fenheit sein, dafs: keine Feuchtigkeit von ihnen abläuft, weil 
sonst diese die benachbarten Theile verunreinigt. Die Cata- 
plasmata halten die Wärme länger, :als die. Fomentationen; 
sie verdienen. daher da vor diesen den Vorzug, wo die 
zweckmäfsig erhöhte ‘Temperatur Hauptbedingnifs der Hei- 
lung ist. Um die Reinlichkeit bei ihrer Anwendung zu be- 
obachten, legt man sie zwischen zwei feine Leiwandstreifen, 
oder in ein linnenes Säckchen, das man nach der Fül- 
lung mit dem Brei oben zubindet. Man erneuert den Brei- 
unischlag alle Stunde, alle zwei Stunden, überhaupt so oft, 
als er‘ kalt zu werden anfängt: Die Cataplasmen dürfen 
nur lauwarm angewendet werden; heifs umschlagen reizen 
sie den kranken Theil zu sehr, und schaden dadurch. Nach 
den verschiedenen Zwecken, welche man durch die Brei- 


umschläge erreichen will, nennt man sie erweichende, Eiter 
erregende, zertheilende u. s. w. 


Beispiele von Formeln: 

Rec. Herbae Hyoscyami, Herb. conii maculati Sem. lini 
aa q. v. coque cum sufficient. quantitat. lact. ad consisten- 
tiam cataplasmatis. S. Lauwarm umzuschlagen. — Zee. Mi- 
cae panis albi 3ij. Lact. dulc. q. s. ut inde 'f. coquendo 
consistentia pultis, versus finem coctionis adde. Croci 3ß. S. 
Lindernder Unischlag, lauwarm anzuwenden. — Zee. Micae 

panis 
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panis alb. q. v, coque c. Aq. Saturn. q. s. ad consistentiam 
cataplasmatis. S. Lauwarm umzuschlagen. 

Bei rheumatisch -gichtischer Disposition oder bei grofser 
Vulnerabilität der Haut, werden die feuchten Bähungen über- 
haupt selten vertragen. Ä 

Endlich hat man ganz gegen die Etymologie des Wor- 
tes Bähung, die Anwendung von Kräuterkissen auf irgend 
einen kranken Theil, trockene Bähung, fomentum siccum 
genannt. Die Kräuterkissen werden entweder blofs zur 
Erwärmung des leidenden Theils, oder um letztern mit ei- 
nem aromatischen Dunst anhaltend zu umgeben, angewendet. 
Nachdem man den einen oder den andern Zweck erfüllen 
will, wählt man die Ingredienzien zum Kräuterkissen. Will 
man den affıcirten Theil blofs erwärmen, so füllt man es 
mit Roggen- oder Bohnenmehl oder Kleie, Soll aber der 
kranke T "heil mit einem aromatischen Dunst umhüllt werden, 
so wählt man zur trocknen Bähung folche Kräuter, die ge- 
würzhafte und flüchtige Theile besitzen, als Herba Melissae, 
Majoranae, Serpylli, Rorismarini, Flores Ghamomillae, Ro- 
sarum, Lavendulae, Sambuci u. s. w, Auch CGampher und 
ätherische Oele verbindet man mit den Kräutern. -Die 
Leinewand, aus der man das Kissen macht, muss fein und 
dicht, und die Kräuter, womit es gefüllt wird, müssen fein 
pulverisirt sein. Die Säckchen fülle man gleichmäfsig mit 
den Kräutern an, und durchnähe sie sorgfältig, Will man 
die trockene Wärme vermöge der Kissen intensiv anwen- 
den, so erwärmt man letztere über warmen Blechen oder 
warmen Oefen, und wechselt häufig mit ihnen. 

Die trockene Bähung ist angezeigt bei der Rose, bei 
rheumatischen Schmerzen und bei ödematösen Anschwel- 
lungen. 

Synonyma: Kräuterkissen, Kräutersäckchen, Kräuter- 
beutel. Pulvinar medicinale, Sacculus ‚medicmalis: Franz. 
Nouet, Sachet medicale. Die alten Aerzte gaben den Kräuter- 
kissen verschiedene Formen und Namen. Hatten die Säck- 
chen die Gestalt einer Mütze, um auf den Kopf gesetzt zu 
werden, so nannten sie es Cucupha, Pileus, Saceulus ce- 
phalicus, Cucullus, Franz. Calotte cephalique, Calotte me- 
dieinale. War das Kräutersäckchen von länglicher Form, 
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um auf die Stirn gelegt zu werden,‘ so hiefs es Frontale. 
Hatte es eine ovale Gestalt, um es auf den Magen zu legen, 
{o hiefs es Scutum, das Kräuterschild. Lectulus medicina- 
lis war ein mit aromatischen Kräutern angefüllter Bettpol- 
ster, auf welchem man rhachitische Kinder schlafen liefs. 
Vergl. Breiumschlag. M — lIis. 

BAELGLEINGESCHWULST. SS. Breigeschwulst. 

BAENDCHEN.  S. Frenulum. 

BAENDCHEN der weiblichen Scham. Frenulum 
vulvae. — Kurz vor der hinteren Vereinigung (commissura 
posterior) der beiden äufseren Lippen der weiblichen Scham 
liegt eine Querfalte wie ein Band (frenulum vulvae), welches 
von der inneren Platte der einenLippe zu der der anderen 
herübergeht, und eine zwischen ihm und der hinteren Scham- 
lippenvereinigung liegende Grube, kahnförmige (fossa 
navicularis) genannt, nach vorn begrenzt. Dieses Bändchen 
zerreifst in den meisten Fällen bei der ersten Geburt, wäh- 
rend der Entwicklung des Kindeskopfs über dem Damm. 
Man sieht daher in dem Falle des Verdachts einer Ver- 
heimlichung der Geburt, die bei der vorgenommenen ge- 
burtshülflichen Untersuchung sich findende kürzlich erst 
stattgehabte Zerreifsung dieses Bändchens, als ein Hülfszei- 
chen an, welches zur Bestätigung der übrigen gleichzeitig 
vorhandenen, mehr charakteristischen Hauptzeichen einer 
kürzlich stattgehabten Geburt dient. H—s. 

BAENDERLEHRE. S. Syndesmologie. 

BAEOMYCES PYXIDATUS. S. Geuomyce pyxidata, 

BAERENFETT. S. Fett. 

BAERENKLAU. S. Heracleum Shomdslinmn, 

BAERENLAUCH, Bärlauch. S. Allium ursinum. 

BAERENTRAUBE. S. Arbutus Uva unsi. 

BAERENWURZ, Bärwurz. S. Meum. 

BAERLAPP. S. Lycopodium. 

BAERMUTTER. S. Gebärmutter. 

BAERSANIKEL. S. Cortusa. 

BAEUSCHCHEN. S. Plumaceau. 

BAGNERES DE BIGORRE oder D’ADOUR, zum 
Unterschied von Bagneres de Luchon, von den Römern 
schon gekannt, — einekleine, aber durch seine Heilquel- 
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len berühmte, viel besuchte Stadt, in dem Departement 
des Hautes Pyrenees an dem Adour, in einer reizenden 
Gegend zwischen den Ebenen von Bigorre und dem Thal 
von Campan, vier Lieues von Bareges entfernt. Vorhan- 
dene Inscriptionen aus den Zeiten der Römer machen es 
sehr wahrscheinlich, dafs’schon sie diese Quellen gebrauchten. 

Die Temperatur der Quellen beträgt 16—41° R.; als 
höchste Temperatur bestimmt Lüdemann 40°, Alibert 41°, 
Patissier 47°R., letzterer aber bei 20° R, der Atmosphäre. 
Sowohl in Beziehung der Menge der Heilquellen, als auch 
ihres Gehaltes, erfreut sich Bagneres eines grossen Reich- 
ihums. Nach Verschiedenheit ihres Gehalts zerfallen sie in 
folgende: | 
| 1. Eaux salines thermales, — die Mehrzahl aller 
Quellen, und welche auch vorzugsweise benutzt werden. 
Hieher gehören: 

a) La source de la Reine, (genannt nach der Köni- 
gin Johanna von Arragonien) oder des Bagnerolles, von 
37° R., die berühmteste und wichtigste. 5) Les eaux de 
Lannes, zwei Quellen von 26—27°R. c) Les Bains du 
Pre von 27—28°R. d) Les eaux de Lasserre, von 27 
—40° R. e) Les eaux du Salut, von 26—27° R. f)Le 
Petit-Bain, von 20—38’ R. g) Les bains de Lagu- 
tiere, von 25—31°’ R. h) Les bains de Mora, von 
26-—40° R. OD Les bains de Sante, von 25--26° R. 
k) Les bains de Versailles, von 26—28° R, 2) Les 
bains de la Peyrie, von 22—23’R. m) Les sources 
du Petit Prieur, von 25—29° R. z) Les bains de 
Bellevue, von 25—36° R. 0) Les bains de Theas, 
von 24—41° R. p) Les bains de CGazaux, von 24— 
41° R. g) Les eaux du roc de Lannes, von 86° R. 
r) Les eaux de Foulon, von 27—28°R, s) Les eaux 
de la Fontaine nouvelle, von 38° R. 

Nach Poumier’s Analyse enthalten sie an vorwaltenden 
‘festen Bestandtheilen: schwefelsauren Talk und Kalk, koh- 
lensauren Kalk, salzsaures Natron und Talk. 

Das Wasser dieser Quellen wirkt auf das Nerven- 
system erregend, alle Se- und Exkretionen hoiigiene, _ 
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getrunken auflösend, eröffnend,— als Bad angewendet bele- 
bend, erhitzend, leicht Congestionen nach dem Kopfe und 
profuse Schweilse erregend. Zu widerrathen bei Neigung 
zu Bluthusten, innern Exulcerationen, namentlich der Leber, 
ferner bei Epilepsie, und scorbutischen Beschwerden, em- 
pfiehlt man dasselbe in Form von Bädern bei Lähmungen, 
und chronischen Rheumatismen; — als vonbesonderer Wirk- 
samkeit la fontaine du Salut bei Stockungen in dem 
Leber-, Pfortader- und Uterinsystem, Hypochondrie, — la 
fontaine du Pre bei Schwäche des Magens, — les bains 
de Foulon bei chronischen Hautausschlägen. — Häufig 
benutzt man die Quellen zu B., in Verbindung mit den Bä- 
dern von Bareges, Bagneres de Luchon, Cauterets u. a, 
fängt mit ihnen an und braucht später Bareges oder un- 
gekehrt. | 

2. Eaux hydro-sulfureuses thermales. Patissier 
zählt hieher die Eaux d’Artigue-longue oder de Pinac 
von 15—35’ R. 

3. Eaux ferrugineuses froides. Die stärkste von 
diefen führt seit der Restauration den Namen la Fontaine 
d’Angoul&äme.— Reich an Kohlensäure benutzt man sie 
als stärkendes Mittel, allein oder in Verbindung. mit den 
Bädern der andern Quellen, bei Schwäche des Magens, 
Amenorrhoe und Bleichsucht. 

Lit. Observations sur les eaux minerales de Pinac, anciennement 

d’Artique - Longue en Bagneres, par Bert. Pinac. Bagneres an VI. 12, 

Ph. Patissier manuel des eaux min, de la France. 1818. p, 154—158. 

433. 464—472. 

W. von Lüdemann Züge durch die Hochgebirge und Thäler der Py- 

renäen ım Jahre 1822. 1825. Berl, S. 328—355. 

I. L. Alibert precis historique sur les eaux minerales les plus usitees 

en medecine. Parıs. 1826. p. 124—135. ,— u 

BAGNERES DE LUCHON, eine kleine Stadt von 2000 
Einwohnern im Departement de laHaute Garonne, in einem sehr 
fruchtbaren Thale, zwei Lieues von der spanischen Gränze 
entfernt, berühmt durch seme schon von den Rönern ge- 
kannten heifsen Mineralquellen. Sie gehören zu den stärk- 
sten Schwefelthermen der Pyrenäen, und haben nach Patissier 
die Temperatur von 24—51° R. Nach Poumier enthält 
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la Source de la Reine, die berühmteste Quelle, in zwei 
Myriagrammes an festen Bestandtheilen: 
Sulas Palin wu) beeleilikin 
Bälze: Nation. near arn. leer 
Schwefels:Balk:.:..... 4: u ..:10 » 
Schwefel. : Kalk: 1... . .n.% unse 23 » 
Kohlii-BRalktar.dıs, kan san ih 
Schwefel... an en Wach 
Kiel u ed 2 
Matiere vegeto-animale u. Verlust 5 » 

An’ flüchtigen fand Bayen in einem Myriagram. 9 Kub. 
Zoll Schwefelwasserstoffgas und 41K.Z. kohlensaures Gas. 
Nach Anglada’s neuester Untersuchung enthält das Wasser 
von Bagneres-de-Luchon in 1000 Centimetres 0,166 Gr. 
 kohlens. Natron. 

Nächst der Source de la Reine, werden als die vor- 
züglichsten Quellen zu Bagneres-de-Luchon betrachtet: 

La Douce, La Chaude ä droite, La Chaude a 
gauche, La Source de la Salle, de la Grotte und 
de Romaine. 

In ihren Wirkungen den Schwefelthermen von Bare- 
ges und Cauteret zu vergleichen, unpassend in allen den 
Fällen wo reizende Schwefelwasser contraindicirt sind, wer- 
den sie dagegen empfohlen als Getränk, allein oder nach Um- 
ständen mit Milch, bei chronischen Brustkatarrhen, Suppres- 
sion der monatlichen Reinigung, Bleichsucht, Stockungen 
der Leber und Milz, Blennorrhoen der Urinwerkzeuge, — 
äufserlich in Form von Wasserbädern, bei chronischen Haut- 
ausschlägen, hartnäckigen rheumatischen Affektionen, Ge- 
schwülsten und verschiedenen Formen von Lähmungen. 

Lit. Analyse et proprieies medicales des eaux des Pyrences par Pou- 

mier, 1813. 

Nöuvelles observations de Bagntres-de-Luchon, par A. Soulerat. Tou- 

lause. 1817. 

Ph. Patissier, manuel des eaux minrales de laFrance. 1818. p. 158-162. 
J. L. Alibert, precis historique sur les eaux min. le plus usitecs, 1826. 

p: 416— 419. 

Mcmoires pour servir ä Phistoire generale des eaux minerales sulfureuses 

et des eaux minerales, par J. Anglada. T. 1. 1827. p. 308 — 312. 

37 v. Lüdemenn, Züge durch die Hochgebirge und Thäler der Pyre- 


näen im Jahre 1822. Berlin. 1824. S. 343. Ö—n. 
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BAGNOLES, ein Dorf im Departement de l’Orne, sie- 


ben Lieues von Alencon, besitzt eine Mineralquelle, welche 
früher in grolsem Ruf stand, Patissier zählt sie zu der Klasse 
der Eaux thermales, gaseuses, Albert zu den Eaux 
salines thermales; sie hat die Temperatur von 22° R., ent- 
hält ausser kohlensaurem Gas, salzsaures Natron, und eine 
Beimischung von salzs. und schwefels, Kalk und salzs. 
Talk, Obgleich das Wasser einen schwachen Schwefelgeruch 
besitzt, konnte Fauquelin und Thierry in dem Wasser kei- 
nen Schwefel finden. 

Man benutzt das Wasser als Getränk, so wie in Form 
von Wasserbädern und Douche. Piette, vieljähriger Arzt 
dieser Anstalt, rühmt dieses Mineralwasser in diesen For- 
men bei veralteten Rheumatismen, Catarrhen, Bleichsucht, 
Leukorrhoe und Lähmungen. 

Lit. Pauguelin und Thierry, Analyse de l’eau de Bagnoles, in Anna- 
les de chimie. 1814. Avril. 
Ph. Patissier, manuel des eaux min£rales de la France, p. 267 —269. 
J. L. Alibert, precis sur les eaux min. les plus usitdes. p. 107 — 111. 
O—n. 

BAGNOLS, ein Dorf im Departement de la Lozere, 
zwei Lieues von Mende, Die hier entspringenden Mine- 
ralquellen haben die Temperatur von 36°R., einen Schwefel- 
geruch und enthalten nach Barbut ausser einem beträchtlichen 
(Gehalt von Schwefelwasserstoffgas, schwefels. Kalk, salzs. 
Talk, eine geringe Beimischung von Eisen, kohlens. Natron 
und animalischen Extractivstoff. Anglada zählt sie zu der 
Ahtheilung der Eaux sulfureuses salines, | 

Man benutzt sie als Getränk, als Wasser und Douche- 
bad; innerlich allein oder mit Milch bei Verschleimungen, 
Stockungen im Unterleibe, asthmatischen Beschwerden, hart- 
näckigen Brustkatarrhen, — äufserlich bei Störungen der 
Thätigkeit der äussern Haut, rheumatischen Beschwerden, 
chronischen Hautausschlägen, Rhachitis, Veitstanz, Contrac- 
turen und Anchylosen. 

Contraindicirt und nachtheilig sind sie bei fieberhaften, 
scorbutischen, venerischen Beschwerden. 


Lit. Ph. Patissier, manuel des eaux min, de la France, 1818. p.175. 
J. L. Alibert, preeis sur les eaux min. les plus sites, 1826, p.438—446. 
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2.J. Anglada, m&moires pour servir a Phistoire generale des eaux mine- 
rales sulfureuses. Paris. 1828. T. II. p- 285. ÖO—n. 

BAHLINGEN. - Die kalte Schwefelquelle, welche bei 
der Stadt dieses Namens, im Schwarzwaldkreise des Königrei- 
ches Würtemberg entspringt, und nach diesem Ort benannt 
wurde, wird nur wenig als Heilquelle benutzt. Getrunken 
soll sie gelind auflösend wirken; als Getränk und Bad hat 
man sie benutzt bei flechtenartigen Hautausschlägen, Krätze 
und veralteten Fufsgeschwüren. 

An flüchtigen Bestandtheilen enthält dieselbe Schwefel- 
wasserstoffgas und kohlensaures Gas, an festen nur wenige. 
Sechs Pfund enthielten nach Bronners Angabe: | 

Kohlens. Natron . ... . . 4dGr. 
Salzs. Nafteni+rih & nieder 
Koblens. Kalk ..».....1>» 
45 Gr. 
Lit, A. Camerarius, de fontibus sulphureis Reitlingensi et Bahlingensi. 

Tubingae. 1726. 

D. J. Dangelmaier, über die Gesundbrunnen und Heilbäder VVürtem- 

bergs, Vierter Theil, Gemünd. 1823. 5.66 —”70. O—n 

BAINS, im Departement des Vosges, fünf Lieues von 
Epinal. Die hier entspringenden Heilquellen waren, nach 
den noch vorhandenen Ueberresten und Ausgrabungen zu 
schliefsen, schon den Römern bekannt, haben nach Patis- 
sier die Temperatur von 23—42°R., und enthalten nach 
Vauquelins Analyse als vorwaltenden Bestandtheil schwe- 
fels. Natron, nächst diesem salzs. Natron und schwefels. 
Kalk. Man benutzt sie innerlich als auflösendes Mittel bei 
Stockungen, Verschleimungen, Hypochondtrie, äufserlich als 
Wasser- und Dampfbad bei Rheumatismen, chronischen 
Hautausschlägen und beginnenden Lähmungen. 

Lit. Essai sur les eaux des Bains par M. Thiriat. Paris. 1808. 
Ph. Patissier, manuel des eaux min. de la France, 1818. p. 448 — 452. 
Fodere im Journ. complementaire du Dictionnaire des sciences medi- 

cales, T. V, p. 293. O—n 

BAINS PREZ ARLES, ein Dorf auf dem rechten 
Ufer des Tet, zwei Lieues von Ceret, im Departement des 
Pyrenees orientales, bekannt durch heifse Schwefelquellen. 
Nach Carrere haben sie die Temperatur von 57°R., nach 
Anglada’s neuester Bestimmung indels nur die von 49°R. 
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Nach Anglada sind sie reicher an Hydro-sulfate de 
soude, als die Quellen von Moltitg. a | 

Getrunken wirken sie nach Bonafos auflösend, eröff- 
nend, diuretisch; äulserlich in Form von Wasser-, Dampf- 
und Douchebad, werden sie gerühmt bei hartnäckigen rheu- 
matischen und gichtischen Leiden, namentlich bei Ischias, 
Lähmungen und alten Schufswunden. 

Lit. Ph. Patissier, manuel des caux minerales de laFrance. 1818. p. 222. 

J. Anglada, me&moires pour servir a lhistoire generale des eaux minc- 
rales sulfureuses, Paris, 1827. T.I. p-65. T,1. p: 150, O—n. 
BALANITIS. S. Eichelentzündung. 

. BALANORRHOE. S. Eicheltripper. 

BALANUS, die Eichel. S. Penis. 

BALANUS myrepsica. S. Hyperanthera. 

BALARUC. Dieser Kurort liegt im Departement de 
I'Herault, zwischen Montpellier und Cette, unfern des Mee- 
res, Das Mineralwasser von Balaruc hat nach Figuier die 
Temperatur von 38°R. bei20°R. der Atmosphäre, Pouzaire 
fand sie jedoch unter 37°R,; nach Patissier und Alibert ge- 
hört es zu der Klasse der Eaux salines thermales. 
In 6 Kilogrammes Mineralwasser fand Figuier: 

Kohlens, ‚Gas. .......836K. Zoll 
Salzs. Natron ........ 45,05 Grammes, 
TE Sg 1) | ee » 
ale, Kal 00000: 5,45 » 
Kohlens. Kalk ....... 7,00 » 
Kohlens, Talk „urn... 0,55 a 
Schwefels, Kalk ...... 420 » 

Ausser diesen Bestandtheilen fand Saint-Pierrenach einer 
neueren Analyse noch eine beträchtliche Menge Stickgas, von 
Eisen nur eine sehr geringe Beimischung, Der Bodensatz der 
Quelle bestand nach Figuier’s Analyse aus: kohlens. Kalk, 
Talk und Eisen, schwefels. Kalk, Kochsalz und Kieselerde. 

Man unterscheidet vier Bäder zu. Balaruc, nemlich: 
1) Le hain de la Source, 2)le bain de l’Hopital, 3) le bain 
de la Cuve, und 4) le bain de vapeur, 

Benutzt wird das Thermalwasser zu Balaruc als Ge- 
fränk, als Wasser-, Dampf- und Douchebad und in Form 
von Injestionen, —- Einen wesentlichen Vortheil gewährt 
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Balaruc die Nähe der See und die Nähe der berühmten me- 
dizinischen Schule von Montpellier. 

Innerlich benutzt man es als auflösendes, abführendes 
Wasser bei Stockungen im Unterleibe und scrophulösen Be- 
schwerden; in Form von Wasserbädern wirkt es ungemein 
erregend, erhitzend, ist deshalb contraindicirt bei Vollblü- 
tigkeit und Anlage zur Apoplexie, wird dagegen in Verbin- 
dung mit der Douche vorzugsweise anempfohlen bei Läh- 
mungen, nächst diesem bei rheumatischen uud gichtischen 
Leiden, Nicolas rühmt bei Krankheiten des Gehörs die An- 
wendung der Douche auf den Kopf, und Injectionen des 
Wassers in den äufsern Gehörgang, 

Lit. J. L. Alibert, precis des caux min. les plus usitdes p. 99—106. 
Essai sur analyse des eaux min. en general et sur celles du Departe- 


ment de !’H£rault en particulier, par Saint-Pierre. Montpellier. 1809. 
Ph. P. Patissier, manuel des eaux miner, de la France. p. 458 — 464. 


BALATRO, auch Bambalio. Ein Zungenfehler, eine 
Schlaffheit des Zungenbandes oder auch der Zungenmuskeln, 
wodurch beständig eine zu grofse Speichelansammlung im 
Munde unterhalten wird. H—d 

BALAUSTIA. 8. Punica Granatum. 

BALDOHN. Die kalte Schwefelquelle dieses Namens 
entspringt in dem südöstlichen Theile des Gouvernements 
Kurland, in dem Mitauischen Kreise an der Düna, vier 
Meilen von Riga und sieben von Mitau, Als Heilquelle 
schen seit langer Zeit benutzt, wurde sie chemisch analy- 
sirt von Eikhof, Lowitz, Schiemann und Groschke. 

Die Temperatur des Wassers beträgt 5°R., das spec, 
Gewicht 1003. Nach Schiemann enthalten 10 "fun Wasser, 

g) an festen Bestandtheilen: 
Schwefels. Kalk... ... . . . B0iGr. 
Koblenss- Balkan on 
Schwefels. Talk .s. sro. 03 
Kohlens. Kalk ., 2. ..,.+.1&>» 
Schwefels, Natron ,. x... 15 >» 
Salzsi, Nasen ande ee 
Basledein.easn wer 
Bestell ist, dumm sin ray Beil 
— 
1965; Gr, 
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b) An flüchtigen Bestandtheilen: 
Schwefelstoffgas . 2... . . 1071K. Zoll. 
Kohlens. Gas. 7, wu 250 

Nach Scherer ist indefs der Gehalt an flüchtigen Be- 
standtheilen zu hoch angeschlagen. 

Schiemann empfiehlt das Wasser vorzugsweise in Form 
von Wasserbädern, ferner als Douche, Dampfbad und den 
Schwefelschlamm als Umschlag in allen den Fällen, wo 
Schwefelwasser indicirt sind, namentlich bei rheumatischen, 
gichtischen Leiden, chronischen Hautausschlägen, Verschlei- 
mungen und Schleimflüssen. 

Lit. J. H. Eikhof’s Beschreibung des Baldohnschen und Barbernschen 
Nineralwassers. Mitau. 1795, 
Observations particulieres sur les bains de Baldonen en Courlande, par 

Ch. de Scheinvogel. Mitau. 1797. 

Baldohn. Von K, Ch. Schiemann. Mitau. 1799. 
Versuch einer systematischen Uebersicht der Heilquellen des Russischen 


Reiches, von A. N. Scherer. Petersburg. 1820. S.162. O—n. 

BALDRIAN. S. Valeriana. 

BALG. S$. Drüse. 

BALGGESCHWULST. I Definition. — Ist eine 
neue oder zufällige, im Zellstoff aller Organe, mit Ausnahme 
der Knorpel, besonders aber im Zellstoff. unter der Haut, 
langsam und ohne Entzündung und Schmerzen sich entwik- 
kelnde kugelige, häutige, mehr oder weniger bewegliche 
Geschwulst mit verschiedenem festen oder flüssigen Inhalte, 
welche in allen wesentlichen Bedingungen mit den serösen 
Häuten übereinstimmt, und als eine regelwidrige Wieder- 
holung dieses Systems zu betrachten ist. 

IH. Symptome und Verlauf. — 1) Symptome 
der unter der äufsern Haut gelegenen Balgge- 
schwülste. 

Es bildet sich allmählig und. ohne bekannte Ursachen, 


doch häufig nach vorausgegangenen rheumatischen Schmer- 


zen oder nach Quetschungen, in oder unter der Haut eine 
kleine, runde, kugelige, mehr oder weniger glatte, beweg- 
liche und unschmerzhafte Geschwulst, die in der Regel sehr 
langsam wächst, nachdem sie eine gewisse Gröfse erreicht 
hat, stehen bleibt und nur durch Druck auf benachbarte 
Theile, oder durch Spannung der sie bedeckenden Haut ei- 
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nige Schmerzen verursacht. Nach dem Inhalte fühlt sie sich 
verschieden an und erhält dann verschiedene Namen. Im 
allgemeinen ist die Geschwulst glatt, elastisch, gespannt, et- 
was nachgiebig, fluctuirend, manchmal fest. Man nennt sie 
Honiggeschwulst, wenn sie sich mehr weich und ela- 
stisch anfühlt, und sich mit dem Nachlafs des Druckes schnell 
wieder erhebt; Breigeschwulst, wenn sie fester, Speck- 
geschwulst, wenn sie hart, ungleich, lappig ist. Die Al- 
ten haben sie, besonders wenn sie am Kopfe salsen, nach 
dem Aussehen verschieden benannt, z. B. 'Schildkröten- 
geschwülste, Testudines, wenn sie platt, Maulwurfs- 
geschwülste, Talpae, wenn sie rund waren. Die Gestalt 
bleibt in der Regel kugelig. Die platte Form ist ihnen nicht 
ursprünglich, sondern die Folge von Druck, namentlich ist 
dies der Fall bei den Speckgeschwülsten, welche meistens 
tiefer sitzen. Anfangs ist die Geschwulst beweglich, später 
verwächst sie häufig mit den benachbarten Theilen, selten 
mit der äufsern Haut oder mit Muskeln, häufig aber mit 
den fibrösen und serösen Häuten, mit den Sehnen, ja selbst 
mit den Knorpeln und Knochen. Die Beweglichkeit ist da- 
her stets ein unzuverläfsiges Symptom. Im allgemeinen sitzt 
die Geschwulst breit, selten gestielt auf; die Hautfarbe ist 
unverändert, zuweilen, wenn die Haut sehr verdünnt ist, 
ist sie gelblich. In diesem beschriebenen Zustande verweilt 
die Geschwulst sehr lange, oft immer. Wenn sie aber eine- 
bedeutende Gröfse erreicht hat, so sind die Venen der sie 
bedeckenden Haut sehr ausgedehnt, die Haut selbst ver- 
dünnt sich immer mehr, entzündet sich endlich, verschwärt 
und bricht auf. Dieser Vorgang wird namentlich durch me- 
chanische und chemische Reizung der Haut herbeigeführt 
und hat die Verwachsung der Haut mit dem Balge zur Folge. 
Aus der Oeffnung der Haut entleert sich eine käseähnliche 
oder fettige Substanz oder eine verschieden gefärbte Flüs- 
sigkeit; es bilden sich Fleischwärzchen in der Oeffnung, die 
aber meistens schlaff sind und wenig Neigung zur Neben- 
bildung baben, Häufig wächst daher aus den aufgebroche- 
nen Bälgen ein Schwamm hervor, der die Heilung der um- 
gebenden Haut hindert, und sich in sehr seltenen Fällen, 
besonders aber bei rheumatischer, gichtischer, herpetischer 
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und leproser Dyscrasie zu einem Horne umwandelt. Ist die 
Oeffnung klein, so füllt sich der Balg durch Absonderung 
einer ähnlichen, anfangs mehr flüssigen Substanz wiederholt 
an. Doch giebt es auch viele Fälle, besonders von Honig- 
und Breigeschwülsten, wo die Heilung erfolgt. Manchmal 
hinterlassen sie Fisteln. Häufig entsteht durch das Bersten 
kleiner und zusammengehäufter Säcke eine ungleichförmige 
und schnell wachsende Geschwulst. (Speckgeschwulst). 
Nach dem verschiedenen Sitze bringen die Balggeschwül- 
ste noch verschiedene andere örtliche Symptome durch Druck 
hervor. In chirurgischer Hinsicht sind besonders jene in 
der Augenhöhle und in den Augenlidern, am Halse, am und 
im Becken und an den Gelenken wichtig. In der Augen- 
gegend kommen die Balggeschwülste vorzüglich in den 
obern Augenlidern, seltener in den untern und in der Au- 
genhöhle, und hier vorzüglich nicht weit von den Augen- 
winkeln vor. Die der Augenlider haben nach Ph. v. Wal- 
ther am öftersten unterhalb des Augenlidknorpels ihren Sitz; 
ich fand sie jedoch meistens zwischen dem Musculus orbi- 
cularis und dem Augenlidknorpel. Die am innern Augen- 
winkel und auf dem Thränensacke sitzenden, setzen sich 
häufig bis in die Grube des Nagelbeins fest, und die am 
äufsern Augenwinkel wurzeln häufig im Periost der Augen- 
höhle. In der Augenhöhle können sie sich überall, selbst 
unter dem Augapfel entwickeln; man hat den Augapfel von 
ihnen, namentlich von Speckgeschwülsten, ganz umgeben 
und mit ihnen verwachsen gesehen. An den genannten Or- 
ten haben sie die Gröfse einer Erbse, Mandel, Bohne bis 
zu der eines Gänseeyes; die der Augenlider sind weicher 
und meistens Brei-, Fett- oder Haarbalggeschwülste; die 
der Augenhöhle sind fester und stärker und meistens Speck- 
geschwülste. Die Geschwülste der Augenlider verursachen 
aufser der Verunstaltung, beschwerliches oder gehindertes 
Oeflnen der Augenlider, Auswärtskehrung derselben und 
eine chronische Augenlidentzündung, jene auf dem Thränen- 
sacke Blennorrhoe desselben, die der Augenhöhle mehr oder 
weniger Dislocation des Augapfels, Exophthalmos; Doppel- 
sehen, Schielen, Gesichtsschwäche, Amaurose u. s. w. — 
Die Balggeschwülste am Halse hindern die Respiration, das 
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Schlingen, den Rückflufs des venösen Blutes oder den Zu- 
tritt des arteriellen. Es entstehen daher Zufälle von Dys- 
phagie und Kropf, aufgetriebenes, blaues Gesicht, Pulsiren 
der Carotiden u. s. w. Ohne Zweifel ist manche Frosch- 
geschwulst, Ranula, eine angeborne oder später entstandene 
Balggeschwulst, da sie häufig in einem an der äufsern Flä- 
che platten, und an der innern Fläche schleimhautähnlichen 
Balge eine eyweifsartige oder fettige Substanz enthalten. — 
In der Achsel- und Leistengegend, in der Kniekehle 
und Ellenbogenbuge bringen diese Geschwülste durch 
Druck auf die Nerven und Gefäfse, reilsende Schmerzen, 
Pelzigseyn, Schwäche, Lähmung, Oedem und Brand der 
Extremitäten hervor. Die am und im Becken stören die 
Function der Geschlechtstheile, des Mastdarmes und der 
Blase mechanisch und veranlassen ähnliche Erscheinungen 
an den untern Extremitäten und endlich den Brand, wenn 
sie durch ihre Gröfse den Kreislauf des Blutes und die Aus- 
leerung des Harnes und Kothes hindern oder aufheben. 

Ob diese Geschwülste durch ihre Gröfse und den Ver- 
lust der Säfte allgemeine Symptome, besonders allge- 
meine Schwäche und Abzehrung hervorbringen können, wie 
Gerard u. a. annehmen, ist von den meisten bezweifelt und 
für unwahrscheinlich gehalten worden. Die Honig- und 
Breigeschwülste sind, selbst bei bedeutender Gröfse von 
keinen allgemeinen Symptomen der Schwäche begleitet; häu- 
fig hingegen die Speckgeschwülste, besonders wenn sie 
schnell wachsen, doch kann auch die diese Geschwülste be- 
dingende Cachexie, die Abzehrung verursachen. Allgemeine 
rheumatische, gichtische und herpetische Beschwerden sind 
nicht selten mit allen diesen (Geschwülsten verbunden. 

Die Balggeschwülste kommen meistens einzeln, häufig 
mehrfach und manchmal in sehr grofser Zahl, bis zu 80 
und mehr, vor. Selten sind sie angeboren; sie wachsen 
dann allmählig stärker, besonders im Anfange der Evolu- 
tions- und Involutionsperiode des sie tragenden Individuums 
oder Organs, bei sich später entwickelnden Dyscrasieen 
und auf der Einwirkung örtlicher Schädlichkeiten. 

2) Symptome der im Innern des Körpers be- 
findlichen Balggeschwülste. 
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Die Symptome der in den Haupthöhlen und im Paren- 
chym der Organe gelegenen Balggeschwülste, sind noch we- 
nig beobachtet und im Algesaikesin undeutlich, und beste- 
hen in gröfserem oder geringerem Drucke, in dumpfen 
Schmerzen, in Alienation der Function des Theiles und in 
allgemeiner Schwäche, schlechten Aussehen u. s. w.; sie stim- 
men mit den Symptomen der übrigen neuen Bildungen mehr 
oder weniger überein, namentlich mit denen der Sarconie, 
Chondroiden, Tuberkeln, Scirrhen, des Fungus haematodes 
und medullaris, der Melanosen u. s. w., und werden von 
den älteren Praktikern unter dem allgemeinen Namen von 
Verstopfung und Verhärtung, von den meisten neue- 
ren Aerzten unter dem von Hypertrophie oder After- 
organisation eines Organs zusammengefafst. Die Unter- 
suchung der Leichen giebt gewöhnlich recht genauen ‚Auf- 
schlufs. Doch giebt es mehrere, die sich so ziemlich sicher 
diagnosticiren lassen. | 

Ill. Diagnose — Sie mufs den Ort, die Gestalt, 
die Beweglichkeit, die örtlichen und allgemeinen, die vor- 
ausgegangenen und begleitenden Zufälle, die Dauer der Ge- 
schwulst und die Constitution des Kranken berücksichtigen. 
Die Balggeschwülste der äufseren Theile können mit meh- 
reren acuten und chronischen Geschwülsten ee wer- 
den, namentlich mit: 

1) der Ausdehnung der Hauttalgzellen. Diesen 
Irrthum beging 4. Cooper, indem er das Wesen der Balg- 
geschwülste in Verstopfung und Erweiterung der Hauttalg- 
zellen, also in einem höheren Grade der Mitesser, Come- 
dones, setzt. Allein diese erreichen nie eine so bedeutende 
Gröfse wie die Balggeschwülste, höchstens wie eine Bohne; 
sie bewegen sich nur mit der Haut, kommen meistens im 
Gesichte oder am Rücken vor, und haben den verschieden 
gefärbten Punkt in der Mitte, der die Oeffnung der ausge- 
dehnten Hauttalgdrüse ist, während die Dilegekthhri rülste 
meistens frei unter der Haut sich bewegen Iüsßen und 
auch an entfernten Orten, zwischen den Muskeln, in den 
Höhlen und in der Substanz parenchimatöser Organe vor- 
kommen. 

2) Mit idiopathischen und symptomatischen Ei- 
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terbälgen. Hier ging eine mehr oder weniger deutliche 
Entzündung des Zellhautgewebes, oder der fibrösen Häute 
voraus; sie wachsen schneller, zeigen mehr oder weniger 
deutliche Fluctuation, sitzen fest auf; die Haut entfärbt sich 
bald und bricht auf. Die allgemeine Constitution leidet, 
es stellt sich Fieber ein. Fälschlich wird der Eiterbalg von 
mehreren Histologen auch zur Balgbildung gerechnet, allein 
er gehört zur regelwidrigen Wiederholing des, Schleint- 
hautgewebes. 

3) Mit Drüsengeschwülsten. Das Alter und die 
Constitution des Kranken, der Ort, die Dauer, die Une- 
benheit, die Härte, die gröfsere oder geringere Schmerz- 
haftigkeit der Geschwulst, geben ziemlich sichere Unterschei- 
dungsmerkmale. 

4) Mit scirrhösen Geschwülsten. Diese eniste- 
hen nur in Drüsen oder in drüsigten T'heilen, unter: ste- 
chenden oder brennenden Schmerzen, haben einen schnel- 
leren Verlauf, sind höckerig, verwachsen leicht mit der Haut, 
die bleifarbig wird und die Constitution leidet bald. Sie 
werden nie so grols, als Speckgeschwülste, 

5) Mit Nervengeschwülsten. Diese kommen nur 
längs des Verlaufes eines Nerven, besonders eines Haut- 
nervens des Armes vor, sind klein wie Erbsen oder Boh- 
nen und gegen die leiseste Berührung höchst empfindlich. 
In mancher Beziehung gehören sie Br selbst zu den Balg- 
geschwülsten, indem sie häufig in steatomatöser Bildung 
bestehen. 

6) Mit Markschwamm. Die Balggeschwülste unter- 
scheiden sich von ihm durch die Glätte, die regelmäfsige 
Oberfläche, die Beweglichkeit und durch den Mangel der 
die Dlvchhatiön nachtäuschenden Weichheit, den tiefen und 
dumpfen Schmerzen und das allgemeine Leiden, besonders 
der, gelben Hautfarbe und der Schwäche. 

7) Mit eingebalgten Tuberkeln, Sceirrhen und 
Melanosen. Eingebalgte Tuberkeln kommen äufserst sel- 
ten an den äufsern Theilen vor. Eingebalgte Scirrhen sind 
höchst selten, und die eingebalgten Melanosen der äufsern 
Theile, beobachtet man meist nur in der Aftergegend. Im 
allgemeinen giebt es keine sicheren Unterscheidungsmerk- 
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male, zwischen den eigentlichen Balggeschwülsten und den 
eingebalgten neuen Bildungdn: 

8) Mit Hydatiden (Anspkhlndyetat von Lännec). .Die 
Kysten der Balggeschwülste hängen meistens mit dem be- 
nachbarten Zellengewebe mehr ‚öller weniger zusammen; 
die Hydatiden sind dagegen völlig frei und lassen sich bei 
ihrem Vorkommen unter der Haut weit vorschieben. Die 
Wände der Kysten sind dicker; die der Hydatiden weils 
und matt durchsichtig, ähnlich dem Eyhäutchen. Die Hy- 
datiden haben entweder einen deutlichen Kopf oder meh- 
rere kleine Kömer an ihrer innern Fläche, welche Rudi- 
mente andrer Hydatiden zu seyn scheinen. Die an der in- 
neren Fläche mancher Balggeschwülste sich ebenfalls fin- 
dende Körper sind nur fester Inhalt, welcher leicht anklebt. 

9) Mit Pulsadergeschwülsten. 

10) Mit Vorlagerungen (Herniae). Die Diagnose 
mit diesen beiden ergiebt sich aus den denselben eigenthüm- 
lichen Symptomen sehr leicht. — Die Diagnose der verschie- 
denen Arten der Balggeschwülste unter sich ist häufig 
schwieriger, als die mit andern Geschwülsten; sie he 
sich aber theils aus den oben angeführten Symptomen, theils 
aus dem Orte und aus dem anatomischen Character. 

IV. Anatomischer Character. — Bei der anato- 
mischen Betrachtung der Balggeschwülste hat man den Sitz, 
die äufsere Gestalt, die Gröfse, den Zusammenhang dersel- 
ben mit den benachbarten Theilen, und den Bau zu be- 
rücksichtigen. 

1) Sitz. Die Balggeschwülste entwickeln sich überall 
wo es Zellgewebe giebt, daher in allen Organen, selbst in 
den Knochen, die Knorpel ausgenommen. Am häufigsten 
kommen sie aber da vor, wo sehr viel Zellstoff und der 
Theil häufig sehr thätig und der normale Bau desselben 
blasig ist; daher vorzüglich in der Fetthaut und in den weib- 
lichen Geschlechtstheilen. Am seltensten sind sie in Orga- 
nen mit gedrängtem Zellstoff, z. B. in den Lippen, in der 
hohlen Hand, an den Fingern, an der Eichel u. s, w, Von 
der Häufigkeit des EEBEREREN der verschiednen Arten der 
Balggeschwülste in den verschiedenen Organen ‚wird später, 
bei der Eintheilung der Balggeschwülste, di Rede seyn. 

2) Acus- 
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2) Aecufsere Gestalt und Gröfse. Die: Balgge- 
schwülste sind in der Regel rundlich, selbst wenn sie sich 
um fremde Körper von unregelmäfsiger Gestalt entwickeln. 
Höchst selten ahmen sie die unregelmäfsige Gestalt fester, 
fremder Körper nach. Manchmal werden sie durch Kno- 
chen, Knorpel, Sehnen, Faserhäute u. s. w. breit oder ge- 
stielt. Dies ist aber nicht ihre ursprüngliche Form. — Ihre 
Gröfse ist verschieden und hängt theils von der Zeit der 
Untersuchung, theils vom Baue, dem Vitalitäts- Grade und 
der Verrichtung des Theiles ab. Man trifft sie daher von 
der Grölse eines Nadelkopfes bis zu der mehrerer Fulse, 
z. B. im Unterleibe, besonders an den weiblichen Geschlechts- 
theilen an. 

3) Zusammenhang mit dem Mutterboden. Mit 
den benachbarten Theilen hängen die Balggeschwülste in der 
Regel nur sehr locker durch zarles Zellengewebe und schr 
wenige, rothes Blut führende Gefäfse zusammen, so dafs 
sie meistens leicht vom normalen Gewebe getrennt werden 
können, und deutlich von den umgebenden Theilen verschie- 
den sind. Doch macht der Bau des Mutterorgans manch- 
mal einen Unterschied, so dafs sie fest aufsitzen und schwer 
getrennt werden, namentlich in der Nähe fibröser Theile. 

4) Bau. Die Balggeschwülste bestehen aus einem häu- 
tigen Sacke und dessen Inhalte. 

a) Der Sack. Man unterscheidet an ihm 2 Flächen, 
eine äufsere und innere, und 2 Häute. 

Die äufsere Fläche ist flockig, zellulös oder fibrös 
und hängt durch zellige Filamente oder faserige Verlänge- 
rungen mit dem Mutterorgan, manchmal mit den benach- 
barten 'Theilen zusammen. Diese äufsere Fläche ist der 
äufsern Fläche der normalen, serösen Häute, z.B. des Pe- 
ritonäums zu vergleichen, und man kann sie daher die äus- 
sere Haut, die Zell- oder Faserhaut nennen. Sie trennt 
sich sehr leicht von der zweiten oder eigentlichen Haut. 
Selten entdeckt man rothes Blut führende Gefäfse in ihr. 
Sie bildet sich erst später, wahrscheinlich in Folge des durch 
den Balg veranlafsten und sich immer mehr vergröfsernden 
BReizes. Manchmal sitzen in ihr kleine Balggeschwäülste von 
der Gröfse eines Nadelkopfes bis zu der einer grolsen Erbse,. 

Med. chir. Encyel. IV. Bed. 41 
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welche man leicht für Verknorpelungen und Verknöche- 
rungen der serösen oder eigentlichen Balghaut hält. Die 
innere Fläche ist platt, glänzend, weifslich oder grau- 
lich, selten röthlich und hat deutlich das Aussehen einer 
serösen Haut. Dies ist die innere oder seröse Haut. 
In etwas seltneren Fällen ist die innere Fläche weich, auf- 
gelockert, gefälsreich und röthlich und einer glatten Schleim- 
haut ähnlich, oder ungleich, faltig, netzförmig, zellig, gleich 
einer sehr entwickelten Schleimhaut, z. B. der Harnblase. 
Manchmal gehen von einer Seite zur andern Balken, ähn- | 
lich den Duplicaturen der normalen, serösen Häute, so dafs 
geschlofsne oder mit einander in Verbindung stehende Ab- 
iheilungen (Fächer) entstehen. In der Regel hat die innere 
oder seröse Haut ebenfalls keine rothes Blut führende Ge- 
fäfse, und die bei manchen sichtbaren, gehören der sie be- 
deckenden normalen serösen Haut, z. B. bei der Eyerstock- 
wassersucht, dem Bauchfelle. Sehr häufig bilden sich zwi- 
schen der äufsern und innern Haut (oder in dem, dem Balg 
zunächst umgebende Zellengewebe) Knorpel und Knochen- 
Concretionen als Plättchen, oder der ganze Balg bekommt 
eine knorpeligte Structur. — Die Dicke des Balges ist 
verschieden, von der der dünnsten, serösen Haut bis zu 
der von mehreren Zollen, und hängt theils vom Bau des 
Mutterorgans, theils von den entfernten Ursachen, von dem 
Drucke benachbarter Theile und von dem Alter des Bal- 
ges selbst ab, steht aber durchaus nicht mit der Gröfse im 
Verhältnifs. Häufig ist die Dicke des Balges nur schein- 
bar, und rührt vom Ankleben des festen Inhaltes an der in- 
nern Fläche her, welche mehrere Schichten, wie bei aneu- 
rysmatischen Säcken bildet. Von der Dicke des Balges 
hängt die Durchsichtigkeit oder Undurchsichtigkeit des- 
selben ab. 

‚b) Der Inhalt. Er ist entweder ein von aussen in den 
Körper gekommener fremder fester Körper, oder eine flüs- 
sige oder feste organische Substanz, um die sich erst 
später der Balg gebildet hat, oder eine vom früher vorhan- 
denen Balge abgesonderte Substanz. Diese ist entweder 
flüssig oder fest. Die Flüssigkeit hat ein verschied- 
nes Aussehen und eine verschiedne Consistenz. Bald ist 
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sie wasserhell und ungefärbt, bald hellgelb, röthlich, bräun- 
lich, grünlich, weifslich, bald serös, bald klebrig, gallert- 
artig, schleimig, ölig, fettflüssig und enthält Wasser, viel 
Eyweifsstoff oder Fett, mehrere Salze, namentlich salz- und 
phosphorsaures Natrum oder Spuren von essigsaurem Na- 
trum, phosphorsaurem und kohlensaurem Kalk, kohlensaure 
Maenesia, seltner Osmazom, Schwefel oder Blut. Die fe- 
ste Substanz hat die Consistenz des Oeles, des Syrupes, 
des Honigs, des Schleimes, des Eyweilses, der Gallerte, 
des Breies, des Speckes, der Kreide oder eines Steines und 
ein weifses, gelbliches, bräunliches, röthliches oder grünli- 
ches, undurchsichtiges Aussehen, ist gleichförmig gemischt 
oder bröcklich, oder bildet Lamellen oder kleinere und 
gröfsere concentrische Ringe, hängt mit dem Balge mehr 
oder weniger fest zusammen, und enthält nach der chemi- 
schen Untersuchung meistens Eyweils, Fett oder Fettwachs 
und einige Salze. Manchmal entdeckt man feine Blutström- 
chen (ohne Gefäfswände), oder kleine, mit verschiednem 
Inhalt gefüllte Höhlen in der festen Substanz. Nicht selten 
sind Knorpel oder kreideartige Concretionen, Haare,. Zähne 
in derselben; manchmal bildet sich ein hornartiger Aus- 
wuchs aus der innern Fläche des Balges, der nebst sand- 
artigen, rothen Concrementen den Inhalt ausmacht, 

V, Ursachen. — 1) Entfernte. a) Prädisponi- 
rende (innere, dynamische). Weder ein gewisses Alter, 
noch Geschlecht, noch Stand, noch Gegend geben eine be- 
sondere Disposition zu Balggeschwülsten, denn man hat sie 
unter den verschiedenartigsten Umständen beobachtet; son- 
dern nur jene Dyscrasieen, bei welchen entweder der Zell- 
stoff krankhaft wuchert (Scropheln, Herpes, Syphilis), oder 
das dem Zellstoffe nahe stehende seröse oder fibröse Sy- 
stem alienirt oder krankhaft gereizt ist ( Rheumatismus und 
Gicht), besonders aber die Verbindung beider Umstände, 
z. B. der Scropheln mit Rheumatismus, die Unterdrückung 
chronischer, namentlich herpetischer und leproser Hautaus- 
schläge. Für eine oder die andere dieser Ursachen spricht 
das Alter, die Constitution des Kranken, die vorausgegan- 
genen Beschwerden, das Erscheinen mehrerer Balggeschwül- 
ste an verschiedenen Theilen, das Aufhören der Zufälle nach 
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dem Auftreten dieser Geschwülste, die der Ausrottung fol- 
genden Symptome u. s. w. So gehen vielen Balg- und 
Speckgeschwülsten, besonders jenen am Kopfe und Rücken, 
häufig heftige, langdauernde rheumatische Schmerzen voraus 
oder folgen der Exstirpation derselben. 

b) Occasionelle. Die’Gelegenheitsursachen sind mei- 
stens äufsere, mechanische oder chemische Schädlichkeiten, 
als Druck, Stofs, Fall, die Anwesenheit eines fremden Kör- 
pers, Vernachläfsigung der Hautkultur, Unterdrückung chro- 
nischer Hautausschläge u. s. w. 

2) Nächste Ursache (das Wesen). Die Entstehungs- 
art der Balggeschwülste, die nächste Ursache, das Wesen 
derselben wurde nach dem verschiedenen Standpunkte der 
Pathologie verschieden zu erklären gesucht; im Allgemeinen 
fragt es sich um die Präexistenz des Inhaltes oder des Bal- 
ges. Man erklärt ihre Entstehung daher: 

a) mechanisch. Hierher gehören folgende Annahmen: 
«@) Extravasat von weiflsen Säften. Die meisten älte- 
ren und mehrere neuere Schriftsteller (Louis, Platiner, Cal- 
lisen, J. Hunter, Richter, Plenk, B. Bell, C. Sprengel, Bo- 
yer, A. Cooper, Beclard ) lassen sie durch eine Ansammlung 
oder Ergielsung, oder Stockung von Säften in den Zellen 
und durch eine allmählige Ausdehnung derselben entstehen, 
so dals also der Balg sich später aus dem umliegenden Zell- 
stoffe bildete. Gegen diese mechanische Entstehungsart hat 
zuerst Bichat die Analogie der Balggeschwülste mit den se- 
rösen Häuten, die Fortdauer der Secretion in ihnen, die 
Nichtabnahme des Zellgewebes im Umfange desselben ein- 
gewandt. Das Zellgewebe ist vielmehr in ihrer Umgebung 
entwickelter und aufgelockerter, was nicht der Fall seyn 
würde, wenn es zur secundären Bildung des Sackes beige- 
tragen hätte. — P) Ausdehnung von Saugadern oder 
von Schleimbeuteln. Astruc nimmt eine Ausdehnung von 
Saugadern an. Diese Annahme läfst sich nur bei den se- 
rösen Bälgen (Hydatiden) der Adernetze etwa beweisen; 
aufserdem seltener oder nie. Sie ist demnach einseitig. — 
Schreger, Seiler u. a. nehmen mit grofser Wahrscheinlich- 
keit bei der Entstehung mehrerer fibröser Bälge, nament- 
lich der sogenannten Hygromen und Ganglien eine Ausdeh- 
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nung der Schleimbeutel an. (Siehe weiter unten die fibrö- 
sen Bälge). — 7) Ausdehnung der Hauttalgzellen. 
A. Cooper und Beclardhaben in der neuesten Zeit die schon 
von Girard, Plenk und ktichter vorgetragene Meinung, dafs 
die Balggeschwülste ausgedehnte Hautbälge sind, wieder 
behauptet, sind aber von Ph. v. Walther widerlegt worden. 
Die Gründe dagegen haben wir oben bei der Diagnose er- 
wähnt. — Auf eine mechanische Art entstehen nur jene Bälge 
aus dem Zellstoffe, welche sich um fremde, in den Körper 
gelangte, oder organische Substanzen bilden, die wir mit 
Cruveilhier secundäre Bälge nennen. 

b) Chemisch. Die Humoralpathologen erklärten die 
Bildung dieser Geschwülste durch Verirrung scharfer Säfte, 
und nahmen also auch den Balg als später entwickelt an. 

c) Dynamisch. «) Durch Entzündung. Die neuere 
antiphlogistische Schule, welche das Wesen der meisten 
Krankheiten in Entzündung und ihren Ausgängen sucht, 
nimmt auch bei der Entstehung der sogenannten Afterorga- 
nisationen, namentlich der Balggeschwülste eine Entzündung 
des Zellengewebes (Broussais, Bricheieau u. a.), oder der 
fibrösen Häute (Dzondi), oder eine entzündliche Reizung 
(Seiler u. a.) an. Allein wenn man den Begriff der Ent- 
zündung nicht zu weit ausdehnen und jeden physiologischen 
und pathologischen Bildungsakt (Zahnen, Empfängnifs, die 
zu starke Ernährung oder Hypertrophie der Eingeweide 
u. s. w.) Entzündung nennen will, so kann man sie bei der 
Bildung der Balggeschwülste keineswegs annehmen, beson- 
ders, da sowohl bei der Entstehung als im weitern Verlaufe 
dieser Geschwülste alle pathognomischen Zeichen der Ent- 
zündung fehlen, und die sich später etwa einstellenden Ent- 
zündungssymptome offenbar nur secundär sind.— f) Durch 
einen dem normalen ähnlichen Bildungsakt, oder 
durch eine Abweichung des vegetativen Prozes- 
ses. Bichat, Cruveilhier, Abernethy, Meckel III. und die 
meisten neuern Histologen nehmen einen abnormen Bildungs- 
trieb, eine erhöhte Bildungsthätigkeit des Zellstoffes eines 
Organs an. Durch die entfernten (innere und äulsere) Ur- 
sachen, entsteht entweder schon im Fötus oder im gebor- 
nen Menschen ein Bildungsakt im Zellengewebe, mit ver- 
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mehrtem Zuflusse von weifsen Säften, erhöhter Entwicklung 
des Zellengewebes und gleichzeitige Absonderung eyweifs 
oder fettiger Flüssigkeit, welcher den allgemeinen Bildungs- 
gesetzen folgt und mit der regelwidrigen Bildung eines nor- 
malen Gewebes, und zwar des serösen oder serös-fibrösen _ 
endet. Diesem Bildungsakte ist gleich den übrigen krank- 
haften Gebilden das Urgesetz der Kugelbildung aufgedrückt, 
und sein Product zeigt sich daher unter der Form einer 
Kyste oder Geschwulst, welche mit dem Beginne ihrer Entste- 
hung durch die aushauchenden Gefäfse gleich den normalen se- 
rösen Häuten, ihr Absonderungsproduct nach innen absetzt. 
Die Potenzirung des Zellgewebes zu einer kuglichen serö- 
sen Haut und die Absonderung des Inhaltes gehen gleichen 
Schritt mit einander, doch ist der, wenn auch anfangs un- 
vollkommen gebildete Sack im allgemeinen als früher vor- 
handen und als Hauptsache anzunehmen. — Für diese Bil- 
dung der Balggeschwülste aus dem Zellstoffe und ihre Ana- 
logie mit den serösen Häuten, so wie für die Präexistenz 
des Balges selbst vor dem Inhalte sprechen folgende Mo- 
mente: 1) der anatomische Bau des Balges. Der 
Balg ist nach seinem verschiednen Lebensalter, nach dem 
Orte seiner Entwickelung, nach dem Alter und der Con- 
stitution des Kranken und nach den prädisponirenden Ur- 
sachen bald mehr zelligter, bald mehr seröser oder fibrö- 
ser, bald mehr mucöser Natur, je nach dem Sitze in zell- 
stoffreichen Organen, oder in der Nähe seröser, fibröser 
oder fettiger Theile. Im allgemeinen aber ist er seröser 
Struetur, Er besteht nämlich aus einer- deutlich serösen, 
oder serös-fibrösen, kuglichen Haut, (aus einer Höhle ohne 
Oeffnung) die hell, mehr oder weniger durchsichtig, ohne 
rothes Blut führende Gefälse, an der äufsern Seite rauh, 
flockig, zellulös und leicht von den umgebenden Theilen 
trennbar, an der inneren Seite hingegen glatt und feucht 
ist, Diese Haut ist gleich den normalen serösen Häuten 
aus Zellstoff gebildet, was das Vorkommen in Zellstoff rei- 
chen 'Theilen, die Maceration und das Einblasen beweisen. 
Der Balg ist gleich den serösen Häuten im gewöhnlichen 
Zustande nicht empfindlich, wohl aber schmerzt er im ent- 
zündeten Zustande; er ist einer bedeutenden Ausdehnung 
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fähig, ohne zu zerreifsen und denselben krankhaften Um- 
änderungen, als die normalen serösen Häute unterworfen; 
er verdickt sich nämlich durch Ablagerung von Zellstoff an 
seiner äufsern Fläche, oder es bilden sich Knorpel- oder 
Knochenconcremente daselbst, die nach und nach die Er- 
nährung der anliegenden serösen Haut des Balges aufhe- 
ben, sie schwinden oder zerreilsen machen und dann als 
Knochenschuppen in die Höhle schauen. Der Balg entzün- 
det sich gleich den normalen serösen Häuten, durch die Be- 
rührung der Luft und durch Druck, und kann dann mit 
sich selbst, oder nach Wegnahme seiner vordern Wand, 
mit den benachbarten Theilen Verwachsungen eingehen. 
2) Die Verrichtung des Balges. Gleich den norma- 
len serösen Häuten sondert der Balg eine seröse Flüssig- 
keit ab, die aber, gleich dem pathologischen Producte norma- 
ler, seröser Häute, ebenfalls häufig an Gonsistenz, Farbe und 
chemischer Mischung vom Serum verschieden ist. Daher 
kommen theils in demselben Balge, theils in mehreren gleich- 
zeitig vorhandenen, die an Farbe und Consistenz verschie- 
denartigsten Substanzen vor, z. B. in den verschiednen Säk- 
ken der Sackwassersucht des Unterleibes; in den wesent- 
lichen Bestandtheilen kömmt der Inhalt der Balggeschwül- 
ste mit den Bestandtheilen der krankhaften Absonderung 
der serösen Häute überein. Nach der Entleerung fährt mei- 
stens der Balg fort abzusondern, wenn nicht durch Druck 
oder reizende Behandlung der innern Fläche eine adhäsive 
Entzündung und Verwachsung derselben eintritt. Ist die 
Entzündung nicht stark genug, so erfolgt vermehrte Abson- 
derung einer von dem früherern Inhalte oft verschiedne Sub- 
stanz. Wie in den normalen serösen Häuten findet auch 
hier manchmal eine Aufsaugung des Inhaltes Statt, sowohl 
des vom Balge selbst abgesonderten, als des zufällig in den- 
selben hineingekommenen, z. B. eingespritzte Flüssigkeit 
u. sw. 3) Die prädisponirenden Ursachen. Häu- 
fig gehen den Balggeschwülsten Krankheiten voraus oder 
folgen nach ihrer Wegnahme, die ihren Sitz in fibrösen 
oder serösen Häuten haben, z. B. Rheumatismus und Gicht. 
Daher trifft man sie auch so häufig in der Nähe seröser 
oder fibröser Häute an, und die unter der Haut liegenden 
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scheinen meistens der Tunica subcutanea ihre Entstehung 
zu verdanken. Dals eine Reizung dieser Häute einen neuen 
Bildungsact im nahe liegenden Zellstoff hervorrufen könne, 
ist höchst wahrscheinlich; man: ist aber nicht berechtigt, den- 
selben Entzündung zu nennen. 

VI, Eintheilung der Balggeschwülste und Häu- 
figkeit ihrer Entwickelung in den verschiednen 
Geweben und Organen. 

Die Balggeschwülste gehören in die Klasse der Ge- 
schwülste, Tumores der älteren, oder zur Veränderung 
der Organisation durch neue Bildungen (Aftergebilde) 
der neuern Pathologen. Da sich letztere mit Lännee, Oru- 
veilhier, Meckel III., Beclard u.a. nach ihrem anatomischen 
Charakter am besten in 2 Klassen: 

1) in analoge, d.h. in solche, welche Nachahmungen 
oder Wiederholungen normaler Gewebe, und 2) in hete- 
rologe, d, h. solche, welche den normalen Geweben ganz 
fremd sind, eintheilen lassen; so müssen wir sie zu der er- 
sten Klasse, zu den zufälligen analogen Bildungen (regel- 
widrige Wiederholungen normaler Theile nach Meckel, oder 
Gebilde, welche den gewöhnlichen Geweben des Körpers 
gleichen, nach Zänzee ) rechnen, und zwar mit Bichat zur 
regelwidrigen Wiederholung des serösen Systems, zur Balg- 
bildung. Sowohl die älteren, als neueren Werke über 
Chirurgie, namentlich die über die sogenannten Geschwül- 
ste im allgemeinen und jene über die Balggeschwülste insbe- 
sondere, als die neueren Histologen haben theils verschiedne 
Geschwülste hieher gerechnet, theils wieder davon getrennt 
und besonders benannt und sie verschieden eingetheilt. 
Es würde zu weit führen, die verschiednen Eintheilungen 
der ältern Wundärzte (van Gescher, Chambon, Astruc, Ge- 
rard, Plenk) und der neueren Wundärzte und Histologen 


(Dupuytren, Lännec, Cruveilhier, Merat, Meckel III., Heu- 


singer, Seiler u. a.) aufzuzählen. Sowohl in Beziehung auf 
pathologische Anatomie, als namentlich auf Chirurgie möchte 
folgende Fintheilung der neueren Histologen die passend- 
ste seyn, Die Haupteintheilung geschieht am zweck- 
mäfsigsten nach der Entstehungsart der Bälge, und die Un- 
terabtheilung nach dem anatamischen Baue und dem phy- 
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sischen Verhalten seines Inhaltes. ‘Wir haben daher nach 
der Entstehungsart folgende zwei Haupiklassen: 

I. Klasse. Um fremde Körper gebildete Bälge 
(consecutive Bälge). 

Diese Bälge werden später, als die Substanzen welche 
in ihnen enthalten sind, aus dem Bildungsgewebe der Or- 
gane gebildet. Ihr Inhalt sind theils fremde, von aufsen in 
den Körper gelangte Substanzen, z. B. Kugeln, theils Ab- 
sonderungsproducte und von ihren Organen getrennte Theile 
des Körpers selbst, z. B. ergofsnes Blut, Eiter, neue Bil- 
dungen, namentlich Tuberkeln, Scirrhen, Markschwamm, 
Melanosen, chemische Concretionen aus ergofsner Flüssig- 
keit (Harnsteine) oder Producte des Beischlafes bei der 
 Bauchschwangerschaft, (zeugungsähnliche Bälge). Nach die- 
sem verschiedenen Inhalte erhalten die Bälge besondre Be- 
nennungen, zZ. B. eingebalgte Kugeln, Blutbälge (Kystes 
apoplectiques), Eiterbälge, eingebalgte Hydatiden, Tuber- 
kein, Scirrhen, Markschwämme und Melanosen, eingesackte 
Steine (Pierres enkystees) u. s. w. (Vergl. die Art.: Apo- 
plexie, Bauchschwangerschaft, Blasensteinschnitt, Schulswun- 
den u. s.w.). Der Bau dieser secundären Bälge stimmt mit 
dem der zweiten Klasse überein. 

II. Klasse. Absondernde oder primitive Bälge 
(Kystes spontands preexistans A la matiere quiils contiennent). 

Der Balg ist ‚früher vorhanden als die in ihm enthal- 
tene Substanz. Nach der anatomischen Verschiedenheit des 
Balges und der physischen des Inhaltes, kann man folgende 
Ordnungen annehmen: 

1. Ordnung. Bälge mit flüssigem Inhalte. Nach 
dem Baue des Balges haben wir zwei deutlich von einan- 
der verschiedene Species: a) seröse Bälge, Wasserbla- 
sen, Cystis serosa, Hydatis (Dimin. von vöog oder vdag), 
Kystes sereax. Sie sind die mit einer dünnen, dem Serum 
mehr oder weniger ähnlichen Flüssigkeit angefüllten, mehr 
oder weniger halb oder ganz durchsichtigen. Bälge, welche 
‚an ihrer äufsern Oberfläche mit den benachbarten Theilen 
meistens verwachsen sind, und nur in seltnen Fällen frei 
liegen, und sich durch ihre dickeren Wände und durch 


den Mangel der Körner (Kopf der Hydatide oder kleine 
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Hydatiden) an den Wänden von den Acephalocysten un- 
terscheiden. Sie kommen sehr selten im Zellgewebe unter 
der Haut vor; die Häufigkeit ihrer Entwickelung in den 
verschiedenen Organen ist folgende: 1)in den weiblichen 
Geschlechtstheilen: a) in den Eyerstöcken, 5) in den 
Trompeten. In beiden Theilen erreichen sie oft eine unge- 
heure Gröfse und Gewicht bis zum Durchmesser von 3—4 
Fufs und 50—60 Pfunde, und erhalten dann den Namen 
Balgwassersucht des Eyerstocks und der Trompe- 
ten (Hydrops ovarii et tubae Fallopii saccatus). Seltner 
sind sie e) in der Substanz oder in der Höhle der Gebär- 
mutter (Hydrometra cystica S. hydotica), d) in den run- 
den Mutterbändern und an den Flügeln, e) in den grofsen 
Schaamlippen und f) in den Brustdrüsen. In den beiden 
zuletzt genannten Organen liegen sie ziemlich locker im 
Zellstoff und erreichen nur eine mäfsige Gröfse. 2) In 
den männlichen Geschlechtstheilen. a) In der 
Scheidenhaut des Hodens und 5) im Samenstrange. In bei- 
den dürfen sie nicht mit Hydrocele congenita cystica ver- 
wechselt werden. Sie sind meistens klein, sitzen auf der 
serösen Haut auf und enthalten manchmal eine mehr feste 
Masse, c) im Hoden (ungewils), d) in der Eichel (sehr 
selten). 3) In den Verdauungsorganen. a) In den 
Zahnhöhlen, an der Wurzel des Zahns, wo sie Schwinden 
desselben und Caries verursachen. 5) Zwischen den Häu- 
ten der Speiseröhre, des Magens (Hydrops ventriculi sac- 
catus) und des Darmkanals, oder an deren äufsern Seite 
(selten). c) In der Leber. Sie dürfen nicht mit eingebalg- 
ten Leberknoten verwechselt werden. Die an der äufsern 
Fläche der Gallenblase sind selten. d) In der Milz (Hy- 
drops lienis). e) Im Pancreas. f) An der äufsern und in- 
nern Fläche des Bauchfelles, zwischen seinen Fortsätzen 
und frei in seiner Höhle. Im höheren Grade bilden sie 
hier die Sackwassersucht des Unterleibes (Hydrops 
saccatus abdominis), 4) Im Harnsysteme. a) In den 
Nieren. Sie kommen sowohl frei in dem Becken und den 
Kelchen, als auch in der Substanz von verschiedner Gröfse 
und Zahl vor, und bilden im höheren Grade die Nieren- 
wassersucht (Hydrops renalis), wobei die Ausdehnung 
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- oft so beträchtlich war, dafs man die Paracenthese des Un- 
terleibes machte. Meckel III. und Carus beobachteten sie 
beim Fötus. 5) In der Schleimhaut der Blase und des Bla- 
senhalses (von Pitet und Tyssor beobachtet). 5) In den 
Respirationsorganen. a) In und auf der Schilddrüse, 
besonders auf dem mittleren Lappen, allein, oder mit an- 
dern neuen Bildungen, namentlich mit Knorpeln und Kno- 
chen. Der höhere Grad heifst Balgkropf (Struma cystoi- 
dea). Ich beobachtete einen von 6 Zoll Durchmesser. 5) In 
den Lungen, besonders bei Phthisis tuberculosa. c) Auf 
der Pleura, entweder an der äufsern oder innern Fläche 
(Haller, Dupuytren). Die Wasserblasen im Zwerchfell ge- 
hören der Pleura oder dem Peritonäum. 6) Im Nerven- 
system. a) ImHirne. Man beobachtet sie in der Arachnoi- 
dea, in dem Ueberzuge der Höhlen (Nadelkopf grofse Er- 
hebungen der Arachnoidealauskleidung derselben, beson- 
ders bei acuter und chronischer Gehirnwassersucht), be- 
sonders aber in den Adernetzen, wo man sie Hydatiden 
nennt. In der Substanz des Hirns sind sie sehr selten; ein- 
gebalgte Tuberkeln werden häufig dafür gehalten. 5) Im 
Rückenmarke. In der Arachnoidea besonders bei der 
Rückenspalte. c) In den Nerven (ungewifls). d) Am und 
im Auge. Am häufigsten kommen sie im Zellengewebe der 
Augenlider und der Augenhöhle vor, und hängen nicht sel- 
ten mit dem Augenlidknorpel oder mit der Knochenhaut 
der Augenhöhle fest zusammen. An den Augenlidrändern 
erhalten sie den Namen Hydatis. Es sind kleine, helle Bläs- 
chen, von der Gröfse eines Nadelkopfes bis zu der einer 
kleinen Erbse, von schmutzig weilser oder graulicher Farbe, 
ohne Oeffnung, mit heller Flüssigkeit und mit einem oft 
ziemlich festen Balge. Sie dürfen nicht mit Ausdehnung der 
Augenliddrüsen verwechselt werden. Zwischen den Blät- 
tern der Cornea hat sie Dupuytren beobachtet; zwischen 
der Sclerotica und Choroidea bilden sie nach Einigen das 
Staphyloma scleroticae posticum (?). In der Thrä- 
nendrüse sind sie selten. 7) Im Gefälssystem. Sie 
kommen hier sehr selten vor; doch hat man Fälle davon an 
der innern Fläche des Herzbeutels, in der Substanz und in 
der Höhle des Herzens, und an der äufsern Fläche der im 
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Herzbeutel sich noch befindenden, grofsen Gefäfsstämme. 
In den Arterien höchst selten. 8) In den Knochen. 
Wikham jun. hat seröse Bälge in der Tibia, Dapuytren im 
horizontalen Aste des Unterkiefers und Klein bei Caries 
des Hüftgelenkes beobachtet. Die von Dupuytren gefun- 
denen enthielten röthliches Serum. Sie sollen sich vom 
Osteosarcom durch den Mangel der Theilnahme der nahen 
weichen Theile, durch die Glattheit, Ebenheit und schmerz- 
lose Vergröfserung des Knochens unterscheiden. In und 
an den Gelenken und Sehnenscheiden sind sie nicht selten. 

5) Fibröse Bälge (Synovialbälge, Ueberbeine, Ey- 
weils- oder Wasserbalggeschwülste, Gummigewächse, Cy- 
‚stides fibrosae s. Synoviales, Ganglia, Hygromata (von dy00w 
ich mache von Wasser anschwellen), Gummata, Lupiae, 
Tumores gelatmosi, Kystes fibreux s. synoviaux) sind dick- 
wandige, in der Nähe von Gelenken und Sehnenscheiden, 
sich vorzugsweise entwickelnde Bälge, deren Haut sich mehr 
den fibrösen Häuten nähert, und eine der Gelenkschmiere 
äufserst ähnliche Feuchtigkeit enthält. Sie sind meistens 
oval und scheinen in den bei weitem häufigsten Fällen, ent- 
weder Ausdehnungen der Sehnenscheiden (Ganglia) oder 
der Schleimbeutel (Sackwassersucht der Schleimbeutel, Hy- 
gromata), und nur in seltnen Fällen neue Bildungen (Balg- 
geschwülste) zu seyn. Hieher gehören wahrscheinlich man- 
che Gummigewächse und Balggeschwülste, welche auf der 
Knochenhaut aufsitzen. Ph. v. Walther hält die Ganglien 
und Hygrome für wahre Balggeschwülste und für ausschäl- 
bar, z. B. die der Kniescheibe. Schreger, Seiler u. a. da- 
gegen für regelwidrige Ausdehnungen und krankhafte Was- 
seransammlungen, 

Die in den verschiedenen Organen, z.B, in der Lunge, 
in der Leber, in der Gebärmutter u. s. w. beobachteten, 
sind höchst wahrscheinlich nur ältere seröse Bälge. Sie er- 
reichen häufig eine bedeutende Dicke, verknorpeln und ver- 
knöchern leicht und heifsen dann Knorpel- und Kno- 
chenbälge (Kystes cartilagineux et osseux), Sie enthal- 
ten oft Querbalken und ein grünliches, gallertartiges, bröck- 
liches Sediment, Hieher gehören Oruveilhier's Bälge, wel- 
che eine schleimigte, öligte oder gallertartige 
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Materie, oder kleine, weiche Körperchen enthal- 
ten (vergl. die Artikel: Ganglion und Hygroma). 


2. Ordnung. Bälge mit festem Inhalte. 
Die Bälge sind theils seröser, theils fibröser Natur und 


häufig weniger deutlich. Ihre innere Fläche adhärirt mit 
dem Inhalte, der nie so durchsichtig und flüssig ist, wie 
bei den serösen und fibrösen Bälgen. Nach der Verschie- 
denheit der Consistenz, der Farbe und der Bestandtheile 
des Inhaltes theilt man diese Bälge seit Celsus und Galenus in 
Honig-, Brei- undSpeckgeschwülste, denen man noch 
die Fett-, Haar-, Zahn- und Hornbälge beigesellen mufs- 

a) Honiggeschwulst, Meliceris uslızngıg, von wei 
Honig und xn00g Wachs, weiıznoov, Favus, die Wabe), 
Kystes meliceriques. Sie kommen vorzüglich unter der Haut 
in der Fetthaut, namentlich an den obern Theilen des Kopfes 
und in den Augenlidern, nicht selten auch in den Eyer- 
stöcken und selbst in der Substanz des Hirns, an den Ader- 
netzen, am Herzbeutel und im Herzen vor, und enthalten 
in einem ziemlich feinem Balge eine dem Honig, dem Fette, 
oder der Butter an Aussehen und Consistenz ähnliche Sub- 
stanz. Sie sind weich, beweglich, manchmal ist die sie be- 
deckende Haut gelblich. Die Schildkröten- und Maulwurfs- 
geschwülste gehören hieher. Bei ihrer Entstehung nahm 
man vorzüglich Verstopfung einer Hautdrüse an. 

b) Brei- oder Grützgeschwulst, Atheröma «ade- 
oou« von aIon, aücge feines Mehl, Brei), Kystes athe- 
romateux. Sie enthalten eine dicke, weilse oder gelbliche, 
mit einzelnen festeren Körnern untermischte, breiähnliche 
Substanz, welche aus Fett oder Eyweils, oder aus beiden 
zugleich besteht, meistens ziemlich fest an dem dickeren 
Balge klebt und bisweilen Haare enthält. Sie entwickeln 
sich am häufigsten in der Fetthaut, sind weniger beweglich, 
als die serösen Bälge und Honiggeschwülste und hängen 
häufig mit der Haut zusammen. Die in der Haut selbst 
sitzenden, scheinen meistens übermäfsig erweiterte Haut- 
schmeerbälge zu seyn, und es gehören also A. Cooper's 
Bälge von Verschliefsung eines Foliculus seba- 
ceus der Hauf hieher. Sie lassen sich nur mit der Haut 
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selbst bewegen, welche verdünnt und gelblich ist und eine 
oder mehrere zum Balge führende Oeffnungen hat. 

c) Fettbalg, Cystis lipomatodes. Er enthält in einem 
deutlichen Balge eine Fett oder Eyweifsähnliche, gelbliche 
oder weilse homogene Substanz, welche aus Fett mit Spu- 
ren von Eyweifs besteht, und mehr oder weniger an der 
innern Fläche adhaerirt. Letztere ist etwas aufgelockert, 
Schleimhaut ähnlich, bisweilen befinden sich im Fette und 
an den Wänden Haare oder Zähne, oder beides zugleich. 
Diese Fettbälge kommen in allen Organen vor, wo sich 
auch die Honig- und Breigeschwülste entwickeln. In sehr 
seltnen Fällen hat man sie auch im Hirne gefunden. Sie 
unterscheiden sich durch die glatte, runde, abgegrenzte Form 
und durch den Balg von den Fettgeschwülsten (Lipoma). 

d) Haar-, Zahn- und Knochenbälge. Nicht nur 
in den weiblichen Geschlechtstheilen, besonders in den Ey- 
erstöcken und in den Hoden, sondern auch in der Um- 
gegend seröser Häute, z. B. im Mediastinum anterius, am 
Zwerchfell und unter der Haut, namentlich der Augenlider 
(meistens zwischen dem Musculus orbicularis und dem Au- 
genlidknorpel), in der Augenhöhle, unter der Zunge, in der 
Harnblase und andern Orten hat man Bälge gefunden, wel- 
che in Fett, oder in Fett und Eyweils, Haare oder Zähne, 
oder Knochen oder alle drei zusammen enthielten. Alle diese 
Gegenstände liegen meistens frei in einem gelblichen oder 
'weilsen, Butter ähnlichen, homogenem und feinem Fette (häu- 
fig mit Spuren von Eyweifs) und hängen mit dem Balge nicht 
zusammen, weswegen mehrere sie für ein Product des Fet- 
tes halten. Allein wieder andere, z. B. Boyer fanden sie 
mit dem Sacke zusammenklebend, ohne Wurzel entdecken 
zu können. Ich fand kleine und grofse Haare ziemlich fest 
in den Wänden sitzen, und die Fettsubstanz innig mit Haa- 
ren vermischt. Die Länge und Dicke der Haare ist ver- 
schieden; man hat Haare von bedeutender Länge gesehen, 
z. B. von einem Fufs und von der gewöhnlichen Dicke, 
namentlich in den Eyerstöcken. In den kleineren Bälgen, 
besonders unter der Haut, sind sie meistens sehr klein, von 
2, 6—8 Linien Länge und sehr dünn; meistens kleben 5 
bis 6 im Fette zusammen, sind wenig gekrümmt und glei- 
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chen sehr den Wollhaaren oder feinen Augenlidhaaren, ha- 
ben wenig oder gar kein Pigment, sind daher meistens zie- 
genhaarweils oder röthlich oder hellbraun und haben selten 
deutliche Wurzeln, da sie als neue Bildungen, und durch 
die fortdauernde Secretion der innern Haut des Sackes bald 
abgestolsen werden. Die innere Fläche des Balges ist mehr 
oder weniger schleimhautähnlich und röthlich. Ich fand sie 
deutlich zellig und aufgelockert und die Röthe verlor sich 
im Wasser erst nach einigen Tagen. Die Fettsubstanz klebt 
an der innern Fläche mehr oder weniger fest. Die Zähne 
haben dieselbe Entstehungsart. Sie entwickeln sich aus 
Fleischwärzchen der Wand, und fallen nach einem mehr 
oder weniger vollkommnen Zustande ab, und kommen dann 
in die übrigen Absonderungsproducte des Balges, in das 
Fett, die Haare und Knochen zu liegen. Manchmal sitzen 
sie im Knochen. Ob bei ihrer Bildung Zahnnerven da sind, 
wie einige annehmen, ist nicht leicht auszumitteln, aber 
höchst unwahrscheinlich. Wegen der beinahe beständigen 
Schleimhaut ähnlichen Beschaffenheit der innern Fläche die- 
ser Bälge, werden sie von den Franzosen Kystes mu- 
queux genannt. Sie brechen häufig freiwillig auf und wer- 
den fistulös. Ihre Symptome sind dieselben, wie die der 
Honig- und Breigeschwülste. Das gleichzeitige Vorkommen 
der Bälge mit Fett-, Haar-, Pigment-, Zahn- und Horn- 
bildung, zeigt den graduellen Uebergang dieser neuen 
Bildungen. 

e) Hornbälge (Hörner, locale Hornbildung, Rhi- 
nodismorphia capsulata, Productions corn&es) sind 
Balggeschwülste, an deren innern Fläche ein hornartiger 
Auswuchs entsteht, der die vordere Wand in Entzündung 
versetzt und sie durchbricht, und als ein mehr oder weni- 
ger vollkommnes Horn erscheint. Nicht alle Balggeschwül- 
ste sind beim Aufbrechen zur regelwidrigen Hornbildung 
geneigt; es scheint eine bedeutende rheumatische, oder gich- 
tische Dyscrasie, vielleicht in Verbindung mit Lepra zu ih- 
rer Entwicklung nothwendig zu seyn. Wenigstens gehen 
ihnen häufig rheumatische und gichtische Schmerzen voraus, 
und folgen dem Abbrechen derselben. Sie entwickeln sich 
nur im äufsern Hautsysteme und an dessen Uebergängen 
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zum Schleimhautsystem. Am häufigsten beobachtet man sie 
im Alter und beim weiblichen Geschlechte, am Kopfe und im 
Gesicht, doch auch am Rücken, Brustbein, Sitzhöcker, Hand- 
rücken, Hodensack, an der Eichel und an der weiblichen 
Schaam, an den Schenkeln u. s. w. Sehr selten sind sie 
angeboren. Bisweilen findet sich in derselben Person nur 
ein, bisweilen mehrere Hornbälge, mit andern Balggeschwül- 
sten. Der Balg fängt an zu schmerzen, und enthält aufser 
einer schleimigen und röthlichen Flüssigkeit, meistens röth- 
liche oder bräunliche Concretionen. Von der hintern auf- 
sitzenden Wand entsteht eine röthliche, zarte Substanz, die 
nach und nach härter wird, sich in Hornsubstanz verwan- 
delt, und endlich eine dem Widderhorn mehr oder weniger 
ähnliche Gestalt hat. Diese Bälge unterscheiden sich vor 
dem Erscheinen der weichen, röthlichen Substanz, aus der 
in Folge der Entzündung entstandnen Oeffnung nicht von 
den andern Balggeschwülsten. 

f) Speckgeschwulst, Steatoma (Itearwue von 
orea Fett, Speck, orserow ich mache Fett), Ky- 
stes steatomateux, corps fibreux. Unter Speckge- 
schwulst versteht man eine halb oder ganz harte speck- 
oder knorpelartige, ungleiche, breit oder gestielt aufsitzende 
Geschwulst ohne eigentlichen Balg, welche als der Ueber- 
gang der regelwidrigen Wiederholung des serösen Systems 
(Balgbildung) zu der Wiederholung der Faser-, Faserknor- 
pel-, Knorpel- und Knochenbildung, also zu der Sarcoma- 
chondro- et osteogenesis zu betrachten ist. Der Balg ist 
bier nur im Anfange da und durch den flüssigern Inhalt 
deutlich, später durch den festen, speckigen oder knorpe- 
ligen Inhalt und durch die Zusammenhäufung der kleinen 
Bälge scheint das Ganze balglos zu seyn. Die Geschwulst 
enthält eine feste, speckähnliche, fibröse, oft knorpliche, 
glänzend- oder graulichweifse Substanz, die theils vollkom- 
men homogen, theils grobkörnig und drüsigt, theils in con- 
centrische Ringe geformt ist, von denen heller und dunk- 
ler gefärbte abwechseln. In ihr bemerkt man einzelne 
feine Blutgefäfse, von denen die feinsten nur Blutström- 
chen ohne Gefäfswände zu seyn scheinen. Nicht selten 

sind 
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sind in ihr einzelne, kleine Höhlen mit hellgelber, röthli- 
cher oder dunkler, scharfer oder schleimig-öliger Flüssig- 
keit, die von einer röthlichen, lockern Substanz umgeben 
wird, während nach aufsen die gewöhnliche feste, weifse 
homogene Speckmasse ist. Diese Höhlen scheinen wirkli- 
che Balggeschwülste mit flüssigem Inhalte, und die sie um- 
gebende Masse eine Anhäufung von mehrern zusammen- 
verwachsnen kleinen Bälgen mit festem Inbalte zu seyn. 
Manchmal kommen auch Knochenconeremente in ihnen vor 
(Knochenspeckgeschwulst, Osteosteatoma). Am Grunde ha- 
ben sie gewöhnlich beträchtliche Arterien. Man hat sie an- 
geboren und erblich und dann meist in grolser Anzahl ge- 
. sehen. Sie sitzen dann mehr in, als unter der Haut und 
‚heilsen dann angeborne Fetthautgeschwülste. Die 
später entstehenden entwickeln sich mehr da, wo weniger 
lockeres Fett und Zellgewebe ist, wo die äufsere Haut der- 
ber und straffer aufliegt, daher auf dem Kopfe, besonders 
aber im Nacken und am Rücken, woselbst sie eine unge- 
heure Gröfse und Gewicht erreichen, ferner in fibrösen Or- 
ganen und in der Nähe von serösen und Schleimhäuten, 
besonders in der Gebärmutter, in den Eyerstöcken, in der 
Scheide, an den Schaanlippen, in den Brüsten (Steatoma 
s. Sarcoma, s. Hypertrophia uteri, ovarii, vaginae, wohin 
auch manche Polypen gehören mögen). Nicht selten findet 
man sie auch in der Leber, im Pancreas, zwischen den Blät- 
tern des Gekröses, wo sie einen bedeutenden Umfang er- 
reichen, und die Aorta und Vena cava inferior umgeben. 
Selten hat man sie im Hirne, an der Arachnoidea des Rük- 
kenmarkes, in den Nerven (Nervenknoten) am Saamen- 
strang, im Mittelfell, an der Pleura und im Herzen (fälsch- 
lich Krebs genannt) beobachtet. Es ist kein Beispiel von 
freiwilligem Aufbrechen und Erweichen, Entleeren und Hei- 
len bekannt. Nach einigen sollen sie den Uebergang zu 
den tuberculösen und scirrhösen Bildungen machen; allein 
mit den Tuberkeln und Scirrhen haben sie nur die Härte 
und Ungleichheit gemein, sie schmerzen wenig oder gar nicht 
und gehen nie in Erweichung über, sondern sie werden 
vielmehr immer härter, knorplich und endlich knöchern und 
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zeigen dadurch den Uebergang zur Faser-, Faserknorpel-, 
Knorpel- und Knochenbildung. 

VII. Prognose. — Die Prognose hängt von der In- 
dividualität der Geschwulst und des kranken Subjectes ab, 
also von der Dauer, von der Gröfse, von der Beweglich- 
keit, von der Art und dem Sitze der Geschwulst und vom 
Alter, von dem Geschlechte, von der Constitution und von 
den vorausgegangenen und gegenwärtigen Zufällen des Sub- 
jectes. Im Allgemeinen ist sie bei nicht weit vorgeschrit- 
tenem Grade gut; besser bei den unter der Haut gelegenen, 
als bei denen die zwischen Muskeln, Sehnen, Gefäfsen und 
Nerven, und in der Nähe von sehnigen und knochigen Thei- 
len, oder im Innern der Haupthöhlen liegen. Die serösen 
und fibrösen Bälge, die Honig- und Breigeschwülste sind 
weniger gefährlich, als die Hornbälge und Speckgeschwül- 
ste. Durch ihre Gröfse können die Balggeschwülste nicht 
nur mechanisch schädlich werden, indem sie Dislocation 
wichtiger Organe, Hemmung ihrer Function, Entzündung 
und Brand, Compression der Gefäfse, der Nerven und der 
Ausführungsgänge verursachen, sondern auch dynamisch, 
indem sie dem Körper eine bedeutende Menge Säfte ent- 
ziehen. Besonders gefährlich sind die schnellwachsenden 
Speckgeschwülste. Ob aber letztere in Krebs ausarten kön- 
nen, wie Boyer behauptet, ist zweifelhaft. Bei der opera- 
tiven Behandlung hängt die Prognose theils von den Ursa- 
chen, theils von dem Sitze und theils von der Operations- 
methode und der Nachbehandlung ab. Gut ist sie, wenn 
keine auffallende, innere Ursache die Wiederentstehung be- 
günstigt, namentlich wenn nicht mehrere vorhanden sind. 
Gefahrlos ist die Operation, wenn die Geschwulst unter 
der Haut ihren Sitz hat. Sie ist beschwerlich, wenn die 
Geschwulst fest aufsitzt, oder in der Augen- und Rachen- 
höhle, am Halse, im Becken, in der nähe von grolsen Ge- 
fälsen und Nerven vorkommt. Nicht nur die Blutung aus 
verletzten gröfseren Gefäfsen, sondern auch jene aus dem, 
den Balg umgebenden Zellgewebe und die nachfolgende, ery- 
sipelatöse Entzündung der nahe liegenden fibrösen Theile 
ist zu fürchten. Die Entartung der Wundfläche in ein bös- 
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artiges Geschwür ist selten, aber grofse Wundflächen kön- 
nen durch den Eiterverlust hektisches Fieber veranlassen. 
VII. Behandlung. — Bei der Behandlung hat man 
entweder den Zweck, den Inhalt durch die Anwendung äus- 
serer Mittel zu zertheilen, oder den Sack in Eiterung zu 


setzen — dynamische Behandlung — oder auf me- 
chanische Weise entweder den Inhalt allein, oder den gan- 
zen Sack zu entfernen — akiurgische Behandlung. 


Bei beiden Methoden mufs man stets die Ursache berück- 

sichtigen, und daher nach einem vorausgegangenen dyscra- 

sischen Uebel, eine zweckmälsige Nachbehandlung einleiten. 
A. Dynamische Behandlungsweise. 

Sie sucht durch die örtliche Anwendung solcher Stoffe, 
welche auf die aufsaugenden Gefäfse reizend wirken, die 
Resorbtion des Inhaltes einzuleiten, und dann die Wände 
des Sackes zur Vereinigung zu bringen — oder den gan- 
zen Sack in Eiterung zu setzen, und nach der gänzlichen 
oder theilweisen Entfernung der Geschwulst, die Stelle als 
eine einfache, eiternde Fläche durch Vernarbung zu heilen. 
Zu gleicher Zeit wendet man die gegen die inneren Ursa- 
chen, namentlich gegen Scropheln, Syphilis, Gicht, Rheu- 
matismus und unterdrückte Hautausschläge geeigneten Mit- 
tel an. Die Methoden dieser Behandlung sind folgende: 

1) zertheilende Mittel. — Man hat zu verschied- 
nen Zeiten folgende äufsere Mittel vorgeschlagen: die Ap- 
plication von Blutegeln und Cataplasmen, Ueberschläge von 
frischen, zerquetschten Blättern der Cicuta, Belladonna, von 
der Radix Bardannae, von Zwiebeln; Einreibungen von Ol. 
Nuc. Jugland., allein oder mit Mercur. praecip. alb., Fel 
tauri rec., Sapo medic., Waschungen und Fomentationen 
von Auflösungen des Küchensalzes oder Salmiaks in Urin, 
Essig, Weinsteinsalz, Ol. Terebinth., Spirit. cornu cervi, 
Spirit. Minder., Spir. saponat. — camphorat.; Einreibungen 
von Ungt. Sapon. c. ol. Lauri, liniment. volat. camphorat., 
_Ungt. mercur. ciner., Ungt. mercur. praecip. alb., — auri 
muriat.,— Kali hydrojodin.; — Hydrargyr. jodinici; Bedek- 
ken mit Empl. mercur., — Belladonn., — Cieut., — Vigonis 
c. mercur.,— Gumm. ammoniacı, oder Galbani et Asae foe- 
tid. c. Aceto secillit, Sagepen. c. Acet. Vin. et Butyr. Antim.; 
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Dämpfe von Essig oder von Essig mit Harn und Salmiak; 
alkalische Bäder, "Tropfbäder, Frictionen, die Bone 
die Electriceität u. s. w. 

So wirksam mehrere dieser Mittel gegen manche gut- 
arlige und bösartige Verhärtungen und Geschwülste sind, 
so wenig haben sie bei den deenkichin Balggeschwülsten 
geleistet, und wir haben keine re Banknihignehe 
von einem guten Erfolge ihrer Anwendung. Durch den Balg 
sind diese Geschwülste zu isolirt und der Einwirkung des 
"Lymphsystems weniger unterworfen, und durch die lange 
Anwendung mehrerer der genannten Mittel, können theils 
allgemeine, theils örtliche schädliche Umänderungen des Or- 
ganismus verursacht werden, z.B. Mercurial- und Jodezu- 
fälle, Entzündung und Eiterung der umliegenden Gegend 
und des Sackes selbst. Obschon man der Compression eine 
bedeutend resorbirende Kraft nicht absprechen kann, so ist 
sie doch selten anzuwenden, indem durch sie die Geschwulst 
in die Zwischenräume der weichen Theile gedrückt wird 
und daselbst weiter wächst. Bei Balggeschwülsten, welche 
auf einem Knochen sitzen, z. B. auf dem Schädel, in der 
Tibia, kann man zwar einen beständigen starken Druck an- 
wenden, allein diese Methode ist theils schmerzhaft, unbe- 
quem und lange dauernd, theils kann sie Entzündung und 
Fiterung herbeiführen. Im Ganzen ist daher, nach der Ue- 
bereinstimmung aller Schriftsteller, die zertheilende Methode 
zu verwerfen, selbst im Anfange, wo sie leicht die Ge- 
schwulst mehr reizen und wachsen machen kann; sie wird 
von den Meisten auf die fibrösen Bälge (Ueberbeine und 
Wasserbalggeschwülste) beschränkt, welche weniger als neue 
Bildungen, als vielmehr als krankhafte Wasseransammlun- 
gen zu betrachten sind. 

2) Eiterung befördernde Mittel. — Theils durch 
die genannten zertheilenden Mittel, theils ohne dieselben 
durch die Weiterverbreitung einer zufälligen Entzündung 
eines nahe liegenden Gewebes, entzünden sich die Balgge- 
schwülste mit der sie bedeckenden Haut, und gehen in die 
gewünschte oder nicht gewünschte Eiterung über. Man mufs 
dieselbe durch reizende Mittel befördern, da in den meisten 
Fällen die Entzündung nicht kräftig genug ist, den Sack 
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und den festen Inhalt durch die Eiterung zu brechen. Der 
Abscefs darf nicht eher geöffnet werden, als bis die ganze 
Geschwulst weich und der Sack verzehrt ist. Die Eröff- 
nung geschieht am zweckmäfsigsten mit dem Aetzmittel, da- 
mit sich die zur Granulation aid baldigen Vernarbung noth- 
wendige, kräftige Entzündung einstelle. Nach der "Eröff 
nung dei der Seh theilweise oder ganz mit der Pincette 
herausgezogen, und die Abscefshöhle milch den allgemeineb 
Regeln zur Vernarbung geführt. 

Obschon keine schwammige Excreszenzen aus der Abs- 
cefshöhle zu fürchten sind, wie $. Cooper glaubt, und ob- 
schon eine radicale Heilung erfolgt, so schlage man doch 
nicht vorsätzlich diesen Weg zur Heilung ein, indem er 
schmerzhaft, langwierig und manchmal gefährlich werden 
kann, sondern nur er 

3) Aetzmittel. Sie werden theils zur Eröffnung 
der in Entzündung . Eiterung übergegangenen Balgge- 
schwülste, theils zur Erregung einer hefligen Eoteiindimg 
die in Eiterung übergehen soll, auf nicht entzündete Balg- 
geschwülste applicirt, wenn der Sack dünn und der Inhalt 
flüssig ist, wenn der Gebrauch des Messers zur gänzli- 
chen Ausrottung Bedenklichkeiten erregt, oder auch ohne 
gefährliche Nebenverletzung nicht angewendet werden kann, 
oder wenn ihn der Patient nicht gestattet, oder endlich 
wenn der Sack schon geöffnet und der Inhalt entleert ist, 
um den Balg zu zerstören. Zur Eröffnung des entzünde- 
ten und nicht entzündeten Balges, wählt man gewöhnlich 
den Aetzstein. Man läfst denselben so lange wirken, bis 
der Balg durchgenagt ist, entleert dann den Inhalt und setzt 
den übrigen Theil des Balges durch Auspinselung mit Spiels- 
glanzbutter, mit concentrirten Säuren oder durch Ausfül- 
len mit Empl. cantharid. u. s. w. in suppuralive Entzün- 
dung. Da man aber die Grenzen der durch den Aetzstein 
bewirkten Entzündung nicht bestimmen kann, und daher 
oft gefährliche Zufälle entstehen können, so ist diese Me- 
thode nur auf die Eröffnung des schon entzündeten Balges 
mit gehöriger Vorsicht zu beschränken, und die Eröllnung 
der nicht entzündeten durch Aetzmittel zu vermehren. Der 
Sitz der Balggeschwülste in der Nähe von Gelenken und 
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Gefäfs- und Nervenstämmen, giebt ebenfalls keine hinrei- 
chende Anzeige zur Application des Aetzmittels wie Cho- 
part und Chambon annehmen. KErdmann’s modificirte Aetz- 
Methode: das Centrum der Geschwulst mit einem in Schwe- 
felsäure oder Spielsglanzbutter getauchten Holzstäbchen so 
lange zu radiren, bis Haut und Balg getödtet ist und nach 
Abstofsung der zerstörten Stelle den Inhalt zu entfernen, 
den Balg mit denselben Mitteln auszupinseln und dann mit 
der Pincette herauszuziehen, ist als höchst schmerzhaft, unı- 
ständlich und langwierig ebenfalls nicht zu empfehlen. Zur 
Zerstörung des Sackes, nach vorausgegangenem Einschnitt 
und Entleerung des Inhaltes wählt man die gelinden Aeiz- 
mittel, z. B. Solut. Kali caustici, den Lapis infern., Ol. Vi- 
triol., Butyr. Antim., reizende Salben mit Pulv. cantharid., 
Mercur. praec, ruber. u. s. w. 
B. Akiurgische Behandlungsweise. 

Die hieher gehörigen Methoden bezwecken entweder 
nach der Eröffnung des Sackes die Erregung von Entzün- 
dung, Eiterung und Zerstörung der innern absondernden 
Fläche des Balges — der Einstich, der Einschnitt 
und das Eiterband — oder die gänzliche oder theil- 
weise Entfernung des uneröffneten Balges durch Unterbin- 
dung, Ausschälung oder Abschneiden — Unterbindung, 
Ausschälung und Amputation. 

1) Der Einstich. Punctio. — Der Balg wird mittelst 
einer dicken Nadel, eines dünnen Troikarts oder eines Bi- 
stouris angestochen, der Inhalt entleert und entweder die _ 
erste Vereinigung der Wände durch adhäsive Entzündung 
mittelst des Druckes, besonders wenn der Balg auf einem 
Knochen liegt, oder mittelst reizender Einspritzungen (So- 
lutio Kali caustici, warmen Wein, Weingeist, Tinct, Cantha- 
ridum) bezweckt, oder man sucht den Sack durch Eiterung 
zu zerstören, indem man seine innere Oberfläche mit der 
Lanzette scarificirt, oder mit Spielsglanzbutter bestreicht, 
oder die ganze Höhle mit reizenden Bourdonnets anfüllt, 
Die Eiterung wird bis zur gänzlichen Vernichtung des Sak- 
kes unterhalten; dieser sondert sich entweder ab und zieht 
sich in einen Klumpen zusammen, der ausgezogen wird, 
oder er löfst sich in Fasern auf, welche mit dem Eiter aus- 
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fliefsen. Die rothe, weiche, empfindliche, innere Fläche 
zeigt an, dafs alles vom Sacke entfernt ist. Hieher gehört 
auch Dzondi’s Punction der Sackwassersucht des Unterlei- 
bes, nach der der Troikart liegen gelassen wird. Eben so 
die Behandlungsart der Balggeschwülste von Demours. Ex 
durchsticht sie mit 2—3 Nähnadeln, läfst dieselben darin 
stecken, kneipt die hervorragenden Theile ab und bedeckt 
die Enden mit Gummitafft. In 3— 4 Wochen verschwin- 
den die Geschwülste, worauf die Nadeln ausgezogen werden. 
Die einfache Punction eignet sich für seröse Bälge und 
Hydatiden (z.B. der Augenlidränder ), für Balggeschwülste 
mit dünnem Balge und flüssigem Inhalte, die auf einem Kno- 
chen aufliegen, und wenn der Patient keine andre Behand- 
_ lungsweise eingeht; man hat Beispiele genug, wo sich die 
Wände vereinigten. Die Punction mit Einreibung reizen- 
der Stoffe, um den Sack durch Eiterung abzusondern, ist 
sehr schmerzhaft, langwierig und kann selbst gefährlich wer- 
den, wenn der Sack grofs ist, z. B. bei der Eierstock was- 
sersucht. Häufig fährt der Sack fort abzusondern und füllt 
sich wieder. Dafs aber beim unbehutsamen Drücken des 
eiternden Balges, beträchtliche Schwammgewächse aus dem- 
selben herauswachsen, wie einige behaupten, ist unwahr- 
scheinlich; auch eignet sich diese Methode nicht für dicke 
Bälge und ist imn Allgemeinen zu verwerfen. Ueber das 
Verfahren von Demours, welches der Akupunctur zu ver- 
gleichen und zu der zertheilenden Methode zu rechnen ist, 
indem wahrscheinlich die Nadeln durch ihren Reiz die Re- 
sorblion bethätigen, mufs erst die Erfahrung entscheiden. 
2) Das Eiterband. Setaceum. — Das Eiterband 
wird entweder mittelst der Eiterbandnadel durch die ganze 
Geschwulst durchgeführt, oder diese wird zuvor an zwei 
entgegengesetzten Stellen mit dem Messer oder mit dem Aelz- 
steine geöffnet, dann das mit reizenden Salben bestrichene 
Eiterband durchgezogen, bis zur Eiterung des ganzen Sak- 
kes täglich erneuert, und nach dessen Weglassung die Go- 
häsion der Wände durch Druck vermittelt, Schreger schlägt 
4 Oeffnungen vor und 2 Eiterbänder kreuzweis zu durch- 
ziehen. Die untere Oeffnung muls grols genug seyn, um 
dem Eiter freien Abflufs zugewähren. Benj. Bell empfiehlt 
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diese Behandlung besonders bei weichen Balggeschwülsten 
und hatte günstigen Erfolg; Sexler schlägt sie bei tiefliegen- 
den Balggeschwülsten vor; Kern verwirft sie aber mit Recht 
wegen der Schmerzhaftigkeit und langen Dauer; namentlich 
aber halte ich sie bei Balggeschwülsten der Augenlider für 
unpassend. 

3) Der Einschnitt, das Aufschneiden des Sak- 
kes. Ineisio. — Der ganze Balg wird mit der darüber 
liegenden Haut eingeschnitten, der Inhalt entleert und nun 
entweder der ganze leere Sack mit der Zange oder den Fin- 
gern gefalst und exstirpirt, oder nur die Seitenwände weg- 
geschnitten und der Grund zurückgelassen (Benj.Bell, A. C0o- 
per), oder die hintre Wand scarificirt, oder mit Höllenstein 
betupft (Dupuytren), oder die Höhle mit reizenden Stoffen 
ausgefüllt, um ihn später bequemer exstirpiren zu können 
(Richter). Diese von Chopart, Bell und Richter bei grolsen, 
dicken und festen Bälgen, welche wegen starker Adhäsion 
schwer zu exstirpiren sind, empfohlne Methode ist nur auf 
wenige einzelne Fälle zu beschränken. Bell will nie nach- 
theilige Folgen vom Zurücklassen der hintern Wand gese- 
hen haben, welches auch Andere bestätigen, 

4) Die Unterbindung. Ligatura, — Sie ist entwe- 
der eine totale oder partielle. 

a) Die totale ist «)eine mittelbare. Um die Wur- 
zel der Geschwulst wird eine einfache oder mit Aetzmitteln 
getränkte Schnur angelegt und stets angezogen, bis die Ge- 
schwulst abstirbt. Sollte sich heftiger Schmerz einfinden, 
so wird die Haut über der Geschwulst ohne den Balg ge- 
spalten, oder auch der Balg selbst geöffnet, oder die Ge- 
schwulst von ihrem Grunde abgeschnitten. #) Eine un- 
mittelbare. Die Haut der breiten Basis wird durch ei- 
nen Zirkelschnitt getrennt und in diesen die Ligatur einge- 
lest, oder die Haut wird quer über dem Gipfel der Ge- 
schwulst hingespalten, zu beiden Seiten abgesondert und 
herabgeschoben, und eine geölte Schnur so tief als möglich 
um den blofsen Sack gelegt. -- Diese von Foubert, Hevin, 
Fabre, Acrel u. a., der Sicherheit gegen die Blutung we- 
gen empfohlne Methode wird durch die langen, heftigen 
Schmerzen, durch den Brand der Haut und des Sackes, 
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durch den höchst übeln Geruch, durch das secundäre, ‚pu- 
tride Fieber und andre Unbequemlichkeiten und Zufälle 
contraindicirt, wenn man gleich Fälle hat, woselbst sehr 
beträchtliche Geschwülste auf diese Art glücklich ent- 
fernt wurden. 

b) Die partielle Ligatur (mit partiellem Ausschälen 
nach Brünninghausen). Br. macht einen ovalen Schnitt, 
trennt die Geschwulst so weit, als es ohne Zerschneidung 
grolser Gefälse geht, und legt um die festsitzende Basis, 
in der etwa Arterien pulsiren, eine Ligatur an, die mittelst 
einer Ligaturröhre (Br—s Röhrchen, oder Levret's Cylin- 
der u. s. w.) fester gezogen werden kann, und schneidet 
zur Sicherheit gegen die Blutung die Geschwulst erst mit 
dem Eintritte von Brand ab. — Diese Methode ist bei tief 
am Halse oder in und am Becken sitzenden Balggeschwül- 
sten sehr empfehlenswerth. 

5) Das Ausschneiden oder Ausschälen. Exstirpa- 
tio. — Die Exstirpation wird jetzt allgemein als die beste 
Methode beinahe ausschliefslich ausgeübt und zerfällt in die 
ohne und mit Eröffnung des Sackes, und in die com- 
plete und incomplete. Von der totalen Exstirpation 
mit Eröffnung des Sackes, und von der partiellen mit Zu- 
rücklassung des Grundes oder mittelst der Unterbindung, 
haben wir schon gesprochen; es wird daher hier nur die 
totale Exstirpation, ohne Eröffnung des Sackes abgehan- 
delt. — Sind mehrere Balggeschwülste vorhanden, so sol- 
len sie zu gleicher Zeit ausgerottet werden, indem die zu- 
rückbleibenden stärker -wachsen, und vor der Operation 
müssen mehrere künstliche Geschwüre gesetzt werden. 

Vorbereitung. 1) Vorrichtung des ÖOpera- 
tions- und Verbandapparats. Zu dieser Operation 
sind im allgemeinen nöthig: mehrere gerade und convexe, 
sehr gut schneidende Scalpelle mit meifselförmigem Stiele, 
ein Hornmesser oder ein Spatel von Elfenbein, ein einfa- 
cher und ein doppelter scharfer Haken, zwei stumpfe Ha- 
ken, eine anatomische und chirurgische Pincette, Unterbin- 
dungsnadeln und Fäden, Ligaturröhrchen, Wundnadeln, 
Wasserschwämme, kaltes, gemeines und Theden’s Wund- 
wasser oder Weingeist, Klebepflasterstreifen von verschied- 
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ner Länge und Breite, rohe Charpie und Charpiebäusch- 
chen, eine oder mehrere Compressen und nach der Form 
des Theils gebildete Binden. 2) Die Lage des Kranken 
oder des zu operirenden Theils ist verschieden. Auf und 
in der Nähe der Geschwulst sitzende Haare werden abra- 
sirt. 3) Ein bis drei Gehülfen erhalten die nothwendige 
Bestimmung. 

Die Operation zerfällt in folgende 3 Akte: Erster 
Akt. Hautschnitt. Im Allgemeinen muls die die Ge- 
schwulst bedeckende Haut erhalten werden, und wenn sie 
nicht verdorben oder verwachsen ist, so ist diefs auch-im- 
mer ausführbar, so ausgedehnt sie auch übrigens seyn mag. 
Der Hautschnitt wird entweder mittelst einer Hautfalte, wel- 
ches am zweckmäfsigsten ist, oder mit schwebender Hand 
gemacht, indem der Operateur mit dem Daumen und Zei- 
gelinger der linken Hand die Haut spannt; er gehe stets 
über die Grenzen der Geschwulst hinaus. Ist die Geschwulst 
nicht sehr grofs, so ist ein einfacher Hautschnitt nach der 
Länge der Geschwulst angezeigt. Man hat Raum genug, um 
die Seiten von der Geschwulst abzupräpariren, und die un- 
mittelbare Vereinigung und schnelle Heilung wird dadurch 
herbeigeführt; wenn die Geschwulst zu grofs ist, um sie 
durch einen einzigen Schnitt bequem frei machen zu kön- 
nen, besonders, wenn sie sehr in die Breite geht, so macht 
man einen T' oder V oder kreuzförmigen Schnitt, und ist 
endlich die Haut sehr ausgedehnt und verdünnt oder ver- 
schwärt oder mit der Geschwulst verwachsen, einen ellypti- 
schen Schnitt. Letzterer werde stets an der am tiefsten 
liegenden Stelle angefangen, damit das herabrinnende Blut 
die Ausübung desselben nicht hindere. Bei diesen Haut- 
schnitten mufs das Messer sehr gut schneiden und mit der 
gehörigen Vorsicht geführt werden, damit man den Balg 
nicht verletze. Die Blutung der Haut wird durch kaltes 
Wasser gestillt, stark blutende, erweiterte Venen werden 
durch die Finger comprimirt, 

Zweiter Akt. Ausschälung der Geschwulst. 
Die Hautränder werden mit unbedeckten, oder mit Lein- 
wand bedeckten Fingern, nie mit der anatomischen Zange 
gefafst und etwas von der Geschwulst abpräparirt, oder von 
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einem Gehülfen mit den Händen angezogen, oder durch 
stumpfe Haken auseinandergehalten; die Geschwulst selbst 
fafst der Operateur, bei grofsem Umfange ein Gehülfe mit 
den Händen, oder mittelst der scharfen Haken, oder eines 
durchgezogenen Fadens, zieht sie an sich und trennt sie ent- 
weder mit den Fingern, oder mit dem meilselförmigen Ende 
des Scalpellheftes, oder mit dem Hornmesser, oder wenn 
die Verbindung fest seyn sollte, mit der Schneide des con- 
vexen Scalpells, wobei die Geschwulst selbst stets stark 
angezogen werden muls, damit das zu Durchschneidende 
gut gespannt werde und man die Gefälse, Nerven und Mus- 
kelfasern nicht verletze. Das Ausschälen fange stets auf 
der Seite an, wo am wenigsten Gefäfse sind und man un- 
tersuche vor dem Schnitte öfters mit dem Finger, um bei 
fühlender Pulsation dem Schnitte eine andre Richtung zu 
geben. Bemerkt man beim Hautschnitt, dafs das den Balg 
umgebende Zellengewebe mit varicösen Gefälsen durchwebt 
oder angiektasisch sey, so mufs man dasselbe von der Haut 
abpräpariren und auf dem Balge sitzen lassen, indem sonst 
die parenchymatöse Blutung sehr stark und nach der Ex- 
stirpation schwer zu stillen ist. Die Verletzung des Balges 
werde so viel, als möglich verhüthet; das Zunähen dessel- 
ben aber nach Avicenna’s Bath, oder das Ausfüllen mit 
Schwamm u. s. w. ist nicht anzuempfehlen; man kann ihn 
doch exstirpiren, besonders wenn man die Oeffnung mit 
der Pincette fafst und verschliefst. Im Allgemeinen ist das 
Ausziehen des entleerten Sackes mittelst der Zange (Cham- 
bon) zu verwerfen, da man nie im Voraus den Grad der 
Adhärenz bestimmen kann. Ist die Geschwulst sehr grofs, 
‘der Raum beengt und das Losschälen des hintern Theils 
gehindert, oder sind in der Nähe sehr wichtige Theile, oder 
mufs man eine gröfsere Wunde und Narbe verhüthen, so 
{hut man nach Bell, Kern u. a. am besten, wenn man den 
Sack öffnet, nachdem er von seiner Umgebung grölsten- 
theils gelöfst ist, weil man nach der Entleerung des Inhal- 
tes, die Basis leichter abtrennen kann. Die Ausschälung ge- 
schehe wo möglich von unten nach oben, mit aufwärts ge- 
richteter Messerschneide, um das Blut von den zu trennen- 
den Theilen abzuhalten; dabei werde. die Schneide mehr 
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gegen die Haut, als gegen den Balg gekehrt, um diesen 
nicht wider Absicht zu verletzen. Gegen die Blutung läfst 
man kaltes Wasser aufspritzen; gröfsere Gefäfse werden von 
den Gehülfen comprimirt, oder wenn es nothwendiger scheint, 
gleich unterbunden. Bei bedeutenden Arterien und Venen, 
und in der Nähe von Gelenken, Sehnen u. s. w. mufs ein 
Gehülfe die Geschwulst so viel als möglich, von ihnen ab- 
ziehen und der Operateur mit seichten Schnitten sie zu tren- 
nen suchen, oder die partielle Unterbindung nach Brän- 
ninghausen anwenden, den Sack sogleich, oder später bei 
eintretendem Brande abschneiden, und den zurückbleiben- 
den Grund ätzen, brennen oder scarificiren. Die Vereini- 
gung des Grundes mit der Haut erfolgt auch ohne Actzen, 
wenn die Kyste nicht zu dick ist. Bei den Horn-, Zahn-, 
Haar- und Knochenbälgen mufs die hintre Wand stets mit 
exstirpirt werden, indem die Bälge ausserdem wieder er- 
scheinen. Die Exstirpation nach vorhergegangener Entlee- 
rung des Inhaltes und Wiederanfüllung des Sackes mit 
Gypsmasse (nach Gkite), oder mit Schwefelkalksolution 
(nach COhieus) ist zu verwerfen. 

Dritter Akt. Vereinigung der Wundränder. 
Man muls die erste Vereinigung bezwecken und daher mufs 
die der Operation folgende Entzündung eine adhäsive, d. h. 
nicht zu stark, noch zu schwach seyn. Nachdem die Blu- 
tung gestillt und die Wunde von allem Blutgerinsel gereinigt 
ist, werden die Wundränder vereinigt. Das Abschneiden 
der ausgedehnten und überflüssigen Haut ist unmnöthig, in- 
dem sie sich bei nicht sehr starker Ausdehnung nach und 
nach zusammenzieht. Nur wenn man bei sehr ausgedehn- 
ter und verdünnter Haut und grofsem Balge einen Kreuz- 
oder 'T--Schnitt gemacht hat und die Hautlappen sich run- 
zeln, ist es zur Erlangung einer schönen Narbe nothwen- 
dig, die Ränder mit dem Bistouri oder der Scheere zu be- 
schneiden. Im Allgemeinen ist die Vereinigung mittelst der 
Klebepflaster hinreichend; an den Augenlidern,, im Gesichte 
und nach der Exstirpation grofser Balggeschwülste und bei 
klaffenden Hauträndern ist es zweckmälsig, einige Knopf- 
näthe oder die Hasenschartennath, mit ganz feinen Nadeln 
anzuwenden. Im erstern Falle wird dann die Stelle mit- 
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Charpie und Compressen bedeckt, und diefs durch zweck- 
mäfsige Binden festgehalten; im letzten Falle hat man kei- 
nen andern Verband, als das Bedecken mit einigen Klebe- 
oder englischen Pflasterstreifen nöthig. Von den Unterbin- 
dungsfäden wird das eine Ende abgeschnitten, und das an- 
dere auf dem nächsten Wege nach aussen geführt. 

Exstirpation der Balggeschwülste der Augen- 
lider. Erster Akt. Hautschnitt. Wenn die Geschwulst 
beweglich und nicht mit der Haut verwachsen ist, soll sie 
nach Beer gegen den knöchernen  Augenhöhlenrand hinge- 
schoben und daselbst fixirt, oder wenn. diefs nicht möglich 
ist, die sie bedeckende Haut gut gespannt, oder in eine 
Querfalte aufgehoben und dann mit einem kleinen conve- 
xen Scalpell, oder mit Leber's Messer, der einige Linien 
über die Grenze der Geschwulst und nach dem Laufe der 
Fibern des Musc. orbicularis gehende Schnitt durch. die 
Haut, bis auf den Balg gemacht werden. Ist die Haut mit 
dem Balge verwachsen, oder entartet, oder der Balg sehr 
grofs und die Haut sehr ausgedehnt, so werde der Haut- 
schnitt ellyptisch gemacht. Sitzt die Geschwulst auf der innern 
Platte des Augenlides, so sollnach Scarpa bei nach aussen 
umgestülptem Augenlide, der Schnitt in die Conjunctiva ge- 
macht werden, ausser wenn sie zu weit hinter der CGom- 
missur und unerreichbar liegen. 

Zweiter Akt. Ausschälung der Geschwulst. 
Die Wundränder werden durch den Gehülfen auseinander- 
gezogen, um den Balg genügend blofs zu legen; der Ope- 
rateur setzt das spitze Häkchen in einem Wundwinkel in 
den Balg, ohne jedoch in seine Höhle zu dringen, zieht ihn 
sanft von den zu trennenden Theilen ab, und löfst ihn mit 
der Schneide des Scalpells oder mit der stumpfen Spitze 
des Leber'schen Messers allenthalben vorsichtig los. Ist die 
Geschwulst mit dem Augenlidknorpel verwachsen, oder geht 
ein Theil derselben zwischen dem Augenlidmuskelund dem 
Thränensacke, so werde die Geschwulst bis auf diese Ver- 
bindung getrennt und dann abgeschnitten und das Anhän- 
gende sitzen gelassen und geätzt. Hey entleert den Sack 
und zieht ihn mit der Zange aus; er erkennt die gänzliche 
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Entfernung des Balges an dem Verschwinden der Geschwulst. 
Dupuytren öffnete den Balg und betupfte den Boden mit 
Höllenstein. 

Dritter Akt. Vereinigung. Die Vereinigung ge- 
schehe mit Heft- oder mit englischem Pflaster, oder, wenn 
der Hautschnitt über 4 Linien lang ist, mittelst der geknöpf- 
ten, oder mittelst der umwundnen Nath. Hat man etwas 
vom Balge zurücklassen müssen, so werde dennoch die 
Vereinigung versucht. Häufig erfolgt die Heilung auf dem 
ersten Wege; wenn aber ein Theil der Wunde eitert, so 
nehme man auf diesem Wege die Zersetzung des Balgres- 
tes, durch gelinde Aetzmittel, z. B. Höllenstein, R. Op. 
u. 5. w. vor. 

Behandlung der Zufälle während und nach 
der Operation. 

a) Während der Operation. 1. Heftige Blu- 
tung. Sie kommt entweder aus dem varicösen und entar- 
teten Parenchym des Zellgewebes, welches den Balg um- 
giebt, und fordert theils die Mitausschälung desselben, theils 
die Anwendung des Weingeistes, Theden’s Wundwasser, 
des Glüheisens u. s. w., oder sie kommt aus erweiterten 
Hautvenen und steht durch Compression mittelst der Fin- 
ger, oder sie kommt endlich aus durchschnittenen Arterien, 
die zum Balge gehen oder in der Nähe liegen, und for- 
dert die Unterbindung. 

2. Zufällige Eröffnung des Sackes. Davon haben 
wir schon beim zweiten Akte der Exstirpation gesprochen. 

3. Heftiger Schmerz. Er rührt meist von Dehnung 
und Zerrung eines Nervenzweiges ab; man beeile sich in 
der Operation. 

4. Zufällige Zurücklassung eines Theils des 
Balges. Das Verfahren dagegen ist schon einigemal er- 
wähnt worden. | 

6) Nach der Operation. 1. Heftige Nachblu- 
tung. Wenn die Blutung durch kalte Umschläge nicht 
steht, so mufs man die vereinigten Wundränder wieder 
trennen, und das varicöse Zellgewebe mit der Cooper’schen 
Scheere ausrotten, oder das glühende Eisen anwenden und 
einzelne, stark blutende Gefälse unterbinden. 
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2. Heftige Entzündung. Sie tritt gewöhnlich 2—3 
Tage nach der Operation und stets vor der Vernarbung 
der Wunde ein, und haftet entweder im Zellgewebe (phleg- 
monöse oder reine), oder in den fibrösen Häuten, von 
denen sie erst später auf das Zellgewebe und die Haut über- 
geht, und eine teigähnliche, ödematöse (eschwulst oder roth- 
laufartige Röthe hervorbringt Cerysipelatöse). Die 
phlegmonöse Zeligewebeentzündung ist die Folge 
von Zerrung der Haut und Verletzung der Muskeln, vom 
zu lange Liegenlassen der Hefte u. s. w., oder sie ist se- 
eundär, die Folge der Entzündung nahe liegender fibröser 
Theile. Sie geht meistens in Eiterung über. Zur Verhü- 
ihung derselben dienen kalte Ueberschläge gleich nach der 
Operation, und die Entfernung der Hefte nach 12 — 24 
Stunden. Tritt Eiterung ein, so entscheidet die noch be- 
stehende Entzündung und Localität, ob erweichende Ueber- 
schläge, oder ein einfacher Verband zur Heilung auf dem 
zweiten Wege nothwendig sind. Die erysipelatöse Ent- 
zündung tritt vorzüglich nach der Exstirpation von Balg- 
geschwülsten am Kopfe, am Halse, am Rücken, oder in 
der Nähe von Gelenken ein, hat primär in den hıbrösen 
Theilen ihren Sitz und ist meistens rheumatischer oder gich- 
tischer Natur, entweder bei bestehender rheumatischer oder 
gichtischer Dyscrasie, oder nach zufälligen Verkältungen 
während des Heilungsprozesses; sie ist die Ursache vom 
plötzlich eintretenden Tode einige Tage nach der Opera- 
tion. Mit Unrecht hat man die Ursache der Zufälle in ei- 
nem allgemeinen, tief im Organismus liegenden Leiden ge- 
sucht und daher die Exstirpation häufig für contraindicirt 
gehalten. Zur Verhüthung derselben vermeide der Patient 
gleich nach der Operation, und während des ganzen Hei- 
lungsprozesses jede Verkältung, — besonders beim Ver- 
bande; nach ihrem Eintritte bedecke man die Geschwulst 
mit einer warmen Compresse, setze etwas entfernt Vesican- 
tien, lasse Ungt. Mercur. in der Umgegend einreiben und 
innerlich Diaphoretica, besonders den Tartar. emeticus in 
starken Dosen und Calomel mit Goldschwefel und Opium 
nehmen, um sie zu zertheilen und ihren Uebergang in Zell- 
gewebeentzündung zu verhüthen. Warme Breiüberschläge 


672 Balggeschwulst. 


befördern meist letzteren und sind daher nicht anwendbar, 
selbst wenn Eiterung eingetreten ist. 

3. Eiterung. — 4. Brand. — 5. Fistulöser Zu- 
stand der Operationswunde. Meistens ist ein zu- 
rückgelafsner Balg die Ursache; man mufs daher die Fistel 
erweitern und diese durch Scarificiren, Aetzen, scharfe 
Mittel zerstören und in Eiterung setzen. Ist aber der Balg 
ganz entfernt worden, so kann entweder ein allgemeines 
Leiden, z. B. Rheumatismus, Gicht, Scropheln oder eine 
chronische rheumatische Entzündung einer nahe liegenden 
fibrösen Haut den Geschwürzustand unterhalten, wogegen 
dann allgemein und örtlich verfahren werden mufs. — 

6.Wiederentstehen der Geschwulstan der Ope- 
rationsstelle selbst oder entfernt. Ersteres ist die Folge von 
partieller Exstirpation, letzteres einer allgemeinen Ursache. — 

Nach Heilung der Wunde mufs man alle normalen Se- 
cretionen, besonders aber die der Haut durch Reinlichkeit, 
Bäder u. s. w. beförden und bei einiger Disposition zu Dys- 
crasieen, durch Anlegung einer künstlichen Secretion ver- 
mittelst des Seidelbastes, der Fontanelle oder des Eiter- 
bandes, eine neue Ablagerung von Eiweifsstoff und Fett 
verhüthen. 

6) Die Amputation. — Sie ist nur dann zuläfsig, 
wenn die Geschwulst gestielt oder aufserordentlich grofs, 
und die sie bedeckende Haut gröfstentheils verwachsen, 
oder entartet ist. Man entfernt entweder die Haut und den 
ganzen Balg — totale Amputation nach Avicenna und 
Petit, oder man schneidet die Geschwulst sammt der Haut 
an ihrer Basis so weg, dafs der Boden des Balges sitzen 
bleibt, dessen Rand dann mit dem Rande der Haut ver- 
heilt und sich überhäutet — partielle Amputation nach 
Brunner. 

Die Behandlung der einzelnen Arten der Balggeschwül- 
ste, namentlich der Speckgeschwülste, der Ueberbeine, der 
Wassersuchten der Schleimbeutel, der Eyerstockwasser- 
sucht etc. etc., siehe unter den betreffenden Artikeln. 

Synon. Balggeschwulst, Sack- oder Kapselgeschwulst, Zellhautge- 
schwulst, Balg, Balgbildung. Lat. Tumor eysticus, saccatus, tuni- 


catus, capsulatus, Cystis (von »voris dieBlase) Lupia. Franz. Ky- 
ste, 


Balggeschwulst. 673 


ste, Production enkystees; Tumeur enkystee, Tumeur capsulaire, 
Engl. Coupe; Encysted tumour. 
Litteratur. 
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H. J. Brünninghausen, über die Br der Balggeschwülste am 
Halse. WVürzb. 1805. 
Zang, Darstellung blutiger heilkünstl. Operationen. Tom.I. WVien. 1823. 
Jä — r. 

BALGSARCOM. Unter Balgsarcom versteht Aber- 
nethy (Versuch die Geschwülste nach ihrer Structur zu 
klassifiziren, in seinen med.-chir. Beob., a. d. Engl. von 
Fr. Meckel. Halle. 1809.) eine Geschwulst mit kleinen, ova- 
len Zellen oder gefäfsreichen Bälgen, die eine seröse, ge- 
rinnbare Flüssigkeit, oder käseähnliche, gelbliche, fette 
Masse enthalten, und welche vorzüglich in den Hoden und 
Ovarien vorkömmt. Er scheint das Balgsarcom vom Mark- 
sarcom und Markschwamm zu unterscheiden, wohin es aber zu 
rechnen ist. (Vergl. Marksarcom und Markschwamm.) 

Jä—r. 

BALGSTAAR. S. Cataracta. 

BALGWASSERBRUCH des Saamenstrangs. S. Hy- 
drocele funiculi spermatici. 

BALGWASSERSUCHT. S. Hydrops eysticus. 

BALKENSTAAR. S. Cataracta. 

BALL von Charpie. S. Charpie. 

BALL im Bruchband. S. Bruchband. 

BALLEN des Fufses nennt man die rundliche, mehr 
oder weniger stark hervorragende Sohlenseite unter dem 
Gelenk, was der erste Mittelfufsknochen mit der grolsen 
Zehe bildet. 

Ballen der Hand nennt man den fleischigen Theil der 
Hohlhand, im Umfange des ersten Mittelhandknochens. 
Fr besteht, aufser den allgemeinen Hautbedeckungen, aus 
den vier kurzen Daumenmuskeln, dem Abzieher, dem Ge- 
gensteller, dem Beuger und dem Anzicher. 

S— m 

BALLGESCHWULST nennt man diejenige Afterbil- 
dung des Zellgewebes, welche dadurch gebildet wird, dafs 
mehrere Zellen des Zellgewebes, doch nicht in zu grofser 
Anzahl, vereint und ohne die Nachbartheile in Conexu zu 
ziehen, zu wuchern anfangen, und durch die Zellen des 
sie begrenzenden Zellgewebes, gleichsam wie mit einer Haut 
umgeben sind. Vergl. Afterbildung und Balggeschwulst. 

E. Gr — e& 
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BALLOTA. Eine Pflanzengattung aus der natürlichen 
Ordnung Labiatee und Linne’s Didynamia Gymnospermia. 
Ihre Kennzeichen sind: der Kelch ist oben mehr oder we- 
niger erweitert, fünfzähnig, zurückgebogen. Die Blume hat 
eine gewölbte Oberlippe. 

1. D. vulgaris. B. nigra Linn. sp. ed.2. p.814. et Auct. 
B. ruderalis Swartzund B. foetida Lamark., B. nigra Linn. 
sp. ed. 1. p. 582., B. alba Linn. sp. ed. 2. p. 814., sind 
zwei Pflanzen, welche durch ganz Europa häufig an Hecken 
und Zäunen wild wachsen und oft verwechselt werden. Sie 
heifsen stinkender Andorn; die zweite liebt mehr Gegenden 
in der Nähe des Meeres. Beide werden zwei bis drei Fuls 
hoch, haben, wie alle Pflanzen dieser natürlichen Ordnung, 
einen viereckigen Stamm und gegenüberstehende Blätter. 
Diese sind eiförmig, fast herzförmig, etwas runzlicht gekerbt 
und mehr oder weniger haarig. Die Blüten sitzen in dich- 
ten, kurzen Büscheln gegen einander über und stellen Quirle 
dar. Der Kelch ist an der erstern oben wenig erweitert, 
und die Spitze eines jeden Kelchzahnes ist länger als die- 
ser selbst: an der zweiten ist er mehr erweitert und die 
Spitze des Zahnes ist kürzer als er selbst; die Blumen sind 
röthlich., Beide Arten haben einen unangenehmen Geruch, 
keine mehr als die andre. Dieses Geruches wegen hat man 
. die Blätter und Blütenquirle als Thee gegen hysterische 
Krankheiten gebraucht. Roy (Hist. pl. T.1. p. 563.) rühmt 
sie in dieser Rücksicht, auch gegen hypochondrische Lei- 
den und äufserlich gegen das Podagra. Jetzt werden sie fast 
gar nicht mehr angewendet. | 

2. Ballota lavata s. Leonurus lacnatus. L-k 

BALNEUM (inchem.Beziehung). Wenn man eine Retorte 
- oder einen Kolben zur Destillation oder Sublimation in eine 
Kapelle bringt, welche mit Sand gefüllt ist, damit das Gefäls 
im Feuer nicht reifse, so nannten dieses die Alchemisten 
aus einem Sandbade destilliren oder sublimiren, und die 
Vorrichtung ein Balneum arenae. Legte man das Gefäfs in 
eine mit Wasser gefüllte Kapelle, so sagte man ein Wasser- 
bad (Balneum Mariae), und von diesem Gebrauche rührt 
ohne Zweifel der Name Bad her. Auch hat man dieses 
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Wort auf die Vorrichtung übergetragen, wenn man das Ge- 
fäls nur in. Wasserdampf bringt und dieses ein Dampfbad 
Balneum vaporis genannt. Sand, als ein schlechter Wär- 
meleiter erhitzt sich allmälig. Wasser und Dampf in der 
freien Luft, nehmen keine höhere Temperatur, als die des 
siedenden Wassers an, daher die Anwendung dieser Vor- 
‚richtungen. I uch, 

BALSAM (in chirurg. Beziehung). Unter diesem Namen 
begreift die Materia chirurgica sowohl wirkliche, natürliche, 
einfache Balsame, so wie deren künstliche Verbindung mit 
andern ätherischen und belebenden Arzneistoffen, als auch 
selbst gewisse Zusammensetzungen von Arzneien, die gar 
keinen natürlichen Balsam enthalten, deshalb eigentlich durch- 
aus nicht die Benennung Balsam verdienen, und daher mit 
Recht in neueren Pharmacopöen einen andern, ihre einzelne 
Stoffe, woraus sie bestehen, bezeichnenden Namen führen. 

Alle in der Chirurgie unter dem Namen Balsam ge- 
bräuchlichen Mittel, wirken in ihrer äufserlichen, örtlichen 
Anwendung, auf den Organismus durch Reiz und Belebung, 
heben die gesunkene Vitalität auf der Oberfläche des Kör- 
pers, reizen und stärken die erschlaffte Faser, reinigen die 
verdorbenen Haut- und Fleischparthieen, hemmen die Jau- 
che-Absonderung, befördern die Eiterung, und erzeugen 
neue Granulation. Die Balsame finden demnach eine Indi- 
c>'ion bei trägen, schwammigen, jauchigen, fauligen Ge- 
schwüren und Abscessen, bei kalten Geschwülsten, bei 
(Quetschungen, Verrenkungen, Gelenksteifigkeiten, erfrornen 
Gliedern, partiellen Lähmungen u. s. w. Gegenanzeige der 
Anwendung eines Balsams ist vorzüglich eine starke Ent- 
zündung des leidenden Theils, welche daher vor dem Ge- 
brauch des Mittels, immer erst mufs gemäfsigt werden. 

Die Anwendung eines Balsams geschieht durch Einrei- 
bung, durch Verband vermittelst damit bestrichener Charpie, 
oder durch Einspritzung. Letztere findet besonders bei fi- 
stulösen Geschwüren und tief gehenden Wunden Statt. 

Als die wichtigsten, und unter dem Namen Balsam noch 
in unserer Zeit gebräuchlichsten Heilmittel, sind in chirur- 
gischer Hinsicht folgende speciell anzuführen: 

1) Balsamum antirheumaticum resinosum Liboschitzü 
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(Liboschitzische Balsam), besteht nach Dierbach. (die neue- 
| sten Entdeckungen in der; Materia Medica. Heidelberg 
und Leipzig. 1828. S. 65.) aus: Zep. Alcohol. Vin. rec- 
tificatissim. 3x, Picis burgund. q. s. ut. f. leni calore so- 
lutio saturatissima consistentiae Syrupi, cui adde Balsam 
Vitae H. Terebinthae Venet. 32 3vi, Camphorae 38, Tinet. 
Canthar. 3vj. Man streicht 2—3 Mal von diesem Balsam 
auf Taffet oder Leinwand, läfst aber den ersten Aufstrich 
immer vorher trocken werden. Die Anwendung ist die des 
Wachstaffets. | 

2) Balsamum Arcaei. Die ursprüngliche Vorschrift zur 
Bereitung desselben ist folgende: Man löset 24 Theile Ele- 
migummi bei gelindem Feuer in eben so vielem Lerchenter- 
penthin auf, mischt 24 Theile Hirschtalg und 8 Theile Jo- 
hanniskrautöl, welche vorher in einem andern Gefäls ge- 
schmolzen wurden, unter beständigem Umrühren hinzu, und 
fügt zuletzt noch 2 Theile gepulverten rothen Sandel bei. 
Alsdann seiht man die Masse durch, und rührt sie bis zum 
Erkalten um. Man kann dieser Mischung, der Urform nach, 
auch noch 2 Theile Peruvianischen Balsam und 1 Theil 
Wachsöl zusetzen. Die Vorschrift der Preufsischen Phar- 
macopöe ist: Zecp. Elem. terebinthin. laricin. Sev. ovill. 
Adip. suill. lot za leni igne liquefacta colentur per linteum. 
Dieser Balsam ist ein vortreffliches Heilmittel bei offenen 
Geschwüren, Abscessen und bei Wunden an empfindlichen, 
nervenreichen Stellen. Er erzeugt und vermehrt einen gu- 
ten Eiter, und ist in dieser Hinsicht sehr zweckmälsig zum 
Verband der Blasenstelle nach der Application eines Spa- 
"nischfliegenpflasters, so wie in Verbindung mit Weingeist 
und Eigelb, zur Einspritzung in zu schwach eiternden und 
deshalb nicht granulirenden Hohlgeschwüren. 

Synon. Arcäus - Wundbalsam, Lat. Unguentum Elemi (Pharmoco- 
poeae Borussicae), Franz. Baume d’Arcaeus. 

3) Balsamum Chironis, Chirons Balsam. Nach Dierbach 
(Neuste Entdeckungen in der Mat. med. 1828. S. 26.) soll 
man 6 Unzen reines Olivenöl, 2 Unzen Terpenthin und 1 
Unze gelbes Wachs, mit zureichender Menge Alkanna zum 
Rothfärben, schmelzen, dann durchseihen, 13 Drachme Pe- 
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ruvianischen Balsam und 12 Gran pulverisirten Campher 
zusetzen, und bis zur vollständigen Erkaltung umrühren. 

4) Balsamum Commendaloris. Er bestand ursprünglich 
aus 2 Unzen Weyrauch, eben so viel Styrax, 3 Unzen 
Benzoe, 3 Unze Aloe, eben so viel Myrrhe und Angelika- 
Wurzel, 1 Unze Johanniskrautblumen, eben so viel Peru- 
vianischen Balsam, 6 Gran Ambra und 10 Gran Moschus, 
mit 3 Pfund rectificirtem Weingeist einige Tage hindurch 
digerirt. Gegenwärtig ist dieser Balsam weit einfacher, eine 
Verbindung von 4% Unzen Benzoe, 4 Unze Aloe, 1Unze Pe- 
ruvianischen Balsam, in 3 Pfund Alcobol im geschlofsnen 
Topfe, bei gelindem Feuer gelöfst. Er wirkt reizend, und 
besonders heilend bei chronischen Geschwüren, bei Wun- 
den der Sehnen und Flechsen, bei Kopfverletzung und beim 
Knochenfrafs. Nach Schmucker soll man ihn beim Gebrau- 
che, zu 3 Unze mit 1 Pfund Arquebusade und 3 Unzen Ro- 
senhonig verbinden. 

Synon. Gommandenurbalsam, VWVadesbalsam, Friarsbalsam. Lat. Bal- 
samum traumaticum, Tinetura Benzoes composita (Pharmacopocae 
Borussicae). Franz. Baume de Commandeur, 

5) Balsamum Fioraventi. Die Vorschrift zur Bereitung 
dieses sehr complicirten Mittels ist: Rep. Baccar. Laur. re- 
cent. Ziv, G, Elem. G. Tacamahac aa 3), G. Galban. Oliban 
Myrrb, heder. a 3jj), Styrac, liquid. 3jj, Lign. Aloes. Ra- 
die. galang, minor. Caryophyll. aromatic. Cass. Cinnamom. 
Nue. Moschat., Radic, Zedoar., Radic. Zingiber., Folior. Dic- 
tamn. cretic., Aloäs succotrin. Sucein. praeparat, aa3jJ, Con- 
eis, contus, add. Spirit, vin, rectificat. libri vj. Diger. per 
viginti dies, dein add, Terebinthin. Venet. libr. j. Destillat, 
fere ad siceitatem massae etserva. Man wendet diesen Bal- 
sam in Dampfform bei Augenschwäche, und besonders bei 
Amblyopie an. | 

Balsamum Frahmii. S. Balsamum terebinthinatum. 

Balsamum Indicum nigrum. 8. Balsamum Peru- 
vianum nigrum. 

Balsamum Liboschitzii. S. Balsamum antirheuma- 
ticum resinosum Liboschitzii. 

6) Balsamum Locatelli, Man schmelze 6 Theile weis- 
ses Wachs, mische innig damit über dem Feuer 18 Theile 
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Olivenöl und 6 Theile Venedischen Terpenthin, gielse als- 
dann 18 Theile Pontac-Wein und 9 Theile ungesalzenes 
Rosenwasser dergestalt hinzu, dafs einige Feuchtigkeit ver- 
dampfe, und rühre die Mischung anhaltend, bis sich alles 
genau vereinigt hat, und ganz kalt geworden ist. 

Man hat diesen Balsam besonders nach der Anwen- 
dung des Cosmischen Mittels beim Krebs, zur Heilung des 
Geschwürs nützlich gefunden. 

Balsamum mercuriale S. Unguentum bydrargyri- 
eitrinum. e% 

7) Balsamum Opodeldoc. Nach der ältern Bereitungs- 
art werden 2 Unzen zerschnittene medizinische Seife, 1 
Drachme zerriebener Campher, 1} Unze weiniger Salmiac- 
spiritus und 60 Tropfen Rosmarinöl, in einem gläsernen, 
mit einer Blase bedecktem Gefäfse, über lauwarmem Sande 
geschmolzen, so dafs nach dem Erkalten eine gallertartige 
Masse entsteht. Die Preufs. Pharmacopöe giebt folgende 
Vorschrift: Rep. Sapon. domestic. esev. confect. 3)8, Spirit. 
vin. rectificalissim. Zvß, Aquae3j, Camphor. 5). In vase tecto 
“leni calore solutis add. Liquor. anımon. caustic. 5j, Ol. Ro- 
rismarin. gutt. xxx, Ol. Thym. gutt. xx. Refrigeratam mas- 
sam gelatinae similem serva. Dieses Mittel ist zertheilend 
und auflösend, und bei Sugulationen, chronischen Geschwül- 
sten, Verhärtungen und Subluxationen sehr anwendbar. 

Synon. Opodeldoc. Lat. Linimentum Saponato-Camphoratum (Phar- 
macop. Borussie.). Franz. Baume d’Opodeldoc. 

8) Balsamum ophthalmicum rubrum. Besteht aus dem 
rothen Quecksilberoxyd und Fett, und wird in Hinsicht der 
Stärke in den Pharmacopöen und Dispensatorien verschie- 
den vorgeschrieben. Nach der Preufs. Pharmacopöe werden 
2 Unze rother Präcipitat, 5 Unzen frisches Schweinefett und 
X Drachme Cedernöl aufs innigste gemischt. Das Beste aber 
ist für den jedesmaligen Gebrauch in obigem Verhältnisse, 
eine kleine Quantität frisch zu verschreiben, indem bei lan- 
gem Aufbewahren die rothe Farbe in's Graue übergehet, 
und der Balsam die Wirkung verliert. Man wendet ihn be- 
sonders bei Augenleiden an, und zwar bei Geschwüren und 
Flecken der Hornhaut, bei Leiden der Meibomischen Drü- 
sen, namentlich bei hartnäckiger, feuchter Psorophthalmie 
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und beim Triefauge, besonders wenn das Uehel von sy- 
philitischer oder scrophulöser Dyscrasie entstanden ist. Auch 
im entzündungsloseren Stadium der Ophthalmia neonatorum 
ist er nützlich. Die Anwendung geschieht vermittelst tägli- 
cher 2maliger, linsengrofser Einreibung in die Augenlider. 
Gegen mancherlei hartnäckige Hautübel (Ausschläge, Ge- 
schwüre, Gondylomen u. s. w.) wird der rothe Präcipitat- 
zwar auch in dieser Balsamform angewendet, doch noch 
viel häufiger als Pulver oder in anderen Verbindungen, wes- 
halb. wir in dieser Hinsicht auf den Artikel Mercurius prae- 
cipitatus ruber verweisen. 

Synepn. Rothe Mercurialsalbe. Lat. Unguentum ophthalmicum ru- 

brum , unguentum hydrargyri rubri (Pharmacop. Borussic,). 

9) Balsamum Peruvianum nigrum. Dieser fast honig- 
dicke, braunröthliche, angenehm gewürzhaft riechende, und 
hitzig beifsend ee natürliche Balsam mischt sich 
mit Wasser, Milch, ausgeprelsten Oelen und Wachs. Er 
wird äufserlich als ein reinigendes, heilendes, stark regene- 
rirendes Mittel, vorzüglich bei Wunden solcher Gebilde 
angewendet, die nur eine schwache Regenerationskraft be- 
sitzen, und eine schnelle, eiterlose Heilung wünschen las- 
sen, zZ. B, bei Wunden der Nerven, Flechsen, der Kno- 
ee Ausserdem benutzt man ihn bei schlaffen, un- 
reinen Geschwüren, beim Knochenfrafs und zum Zertheilen 
anfangender Balggeschwülste. Eine Salbe von 15 Gran Pe- 
ruvianischen Balsam, 13 Drachme Steinöl, 5 Gran Campher 
und 4 Unze Sch emelat hat sich immer gegen Frostbeulen 
sehr Me gezeigt, 

Synon, ee Peruvianischer oder Indischer Balsam. Lat. Ral- 
samum Indieum nigrum. Franz, Baume noir de Perou. 

10) Balsamum resolvens. Er besteht nach Jäger (Chi- 
rurgisch-praktische Kautelen. Bd. II. Frankf, 1779. 8. S. 
144.) aus: Rep. Gumm. Galban,, G, Sagapen., G. Bdell., G. 
Ammoniac. 7; aa 3j)8, Balsam. Sülpkuf zv, ee Berti 
niger 3], Colophon. Ziv. Mum. transmarin. Myrrh. elect, aa 
31: Camphor; c. vin. spirit. solut, zv, Ol. Amyg edal, ad suf- 
ficient, quantitat. ut f. leg. art, Balsaiıl Man gebraucht die- 
sen Balsam zur Absonderung verdarbener, hrandiger Theile 
hei stark gequetschten Wunden, 


Synan. Zertheilender Balsam, Franz, Baume resolvant, 
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11) Balsamum de Salazar; wird nach Dierbach (Neueste 
Entdeckungen in der Materia medica; 1828. $. 28.) auf 
folgende Weise bereitet: J2cp. Olibani Mastichi. Aloes suc- 
cotrinae aa 3), Resin. pini 38, Spirit. Frument. libr. ıv. 
M. Digere solis ope per aliquot dies, dein filtrae. Dieser 


Balsam wird in Italien gegen Muskelschwäche als Einrei- 


bung angewendet. 

12) Balsamum saponaceum, besteht aus: Iec. Sapon. 
Hispanie. 3v solv. len. ign. in Spirit. vin. rectificat. libr. 7), 
solut. admisc. Camphor. 3j, Ol. destillat. Anth. 38. Contin. 
agitand. Dieses Mittel ist kräftig zertheilend, und daher 
bei Drüsenverhärtungen, Balggeschwülsten, Gelenksteifig- 
keiten, Frostbeulen, und durch Fracturen oder zu eng an- 
liegenden Binden entstandenen Oedemen nützlich. 

Synon. Seifenbalsam, Franz. Baume de savon, 
Balsamum saponis terebinthinatum. S. Balsa- 
mum vitae externum. 

13) Balsamum saturninum. Die Bereitungsart ist: Aeec. 
Ol. lin. recent. express. libr. jß, Cer. eitrin. 3vJ; Invic. so- 
lut. et paulisp. refrigerat. add. sub contin. agitation. Extr. 
saturn. 3jjj, Camphor. 38. M, f. liniment. Dieser Balsam 
hemmt den Andrang des Blutes zum leidenden Theil, wirkt 
zusammenziehend, Röthe und Geschwulst vermindernd, küh- 
lend, schmerzlindernd und austrocknend. Er vermag daher 
in Entzündungen und Wunden dem Uebergang in Eiterung, 
oder in andern krankhaften Secretionen zu wehren, und 
schnell Heilung zu bewirken. Bei schwammigen, leicht blu- 
tenden, oder bei zu stark eiternden Wunden und Geschwü- 
ren ist er ein treffliches Mittel. Doch ist wegen seiner 
trocknenden, die Secretion hemmende Eigenschaft, Vorsicht 
beim Gebrauche nöthig. Bei weit verbreiteten oder in die 
Tiefe gehenden Entzündungen, Wunden oder Geschwüren 
ist er, wegen der Gefahr einer zu starken Blei- Absorbtion 
zu meiden. Aus eben diesem Grunde darf er auch nicht 
zu lange anhaltend gebraucht werden. 

Synon. Bleibalsam. Lat. Balsamym universale. Franz. Baume sa- 
turne, baume universel, 

14) Balsamum sulphuris simplex, Besteht aus 2 Thei- 
len reinen Schwefel und 8 Theilen Leinöl, und ist eine gute 
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Salbe bei alten, unreinen Merkurial- und Gicht-Geschwü- 
ren, so wie bei eiternden Frostbeulen. Bei Oedemen der 
Fülse habe ich ihn in Verbindung mit Terpenthinöl mit Vor- 
theil angewendet. 

Synon. Schwefelbalsam. Lat. Oleum lini sulphuratum (Pharmacop. 
Borussic.). 

15) Balsamum terebinthinatum. Die Bereitungsart: ist: 
Rec. 'Terebinthin. Commun. seu Venet. libri j, Cer. citrin. 
3jj, solv. len. ign. et mass. adhuc. calid. admisc. Ol. tere- 
binthin. 3jj. D. Dieser Balsam ist zur Beförderung eines 
guten, und zur Verbesserung eines jauchigen Eiters, zur 
Regeneration bei entstandenen Substanzverlust, und zur 
Reiz-Erzeugung in schlaffen, torpiden Geschwüren sehr 
dienlich. Frahme (Beschreibung einer neuen Methode ver- 
altete Geschwüre der untern Gliedmafsen zu heilen. Altona. 
1784.) empfiehlt ihn besonders bei alten Fufsgeschwüren. 

Synon. Terpenthinbalsam. Lat. Balsamum Frahmii. Franz. Baume 
de terebinthine. 

16) Balsamum vitae externum. Besteht aus: Rec. Pulv. 
sapon. Hispanic. libri j, Ol. terebinth. lib. j, (nach Berei- 
tung früherer Zeit nur zu xx.) Kal. carbonic. 3jj. Mist. exact. 
Dieser Balsam ist kräftig reizend, und wird als Resolvens 
bei Balggeschwülsten, Contracturen und Extravasaten mit 
grofsem Nutzen angewendet, und zwar am besten als Bä- 
hung zu 1 Theil in 12 Theilen Wasser gelöfst. 

Synon. Aeufserer Lebensbalsam. Lat. Balsamum saponis terebinthi- 
natum. Sapo terebintkinatus (Pharmacop. Borussic.), Franz. Baume 
de vie externe. 

Balsamum traumaticum. $S. Balsamum Gommen- 
datoris. 

Balsamum universale. $. Balsamum saturninum. 

17) Balsamum vulnerarium commune. Dieses Mittel be-. 
steht aus einer Lösung von 13 Unze Venedischem Terpen- 
thin in 6 Unzen Alkohol, und wird besonders bei Nerven- 
verletzungen angewendet, 

Synon. Wundbalsam. Lat. Balsamum vulnerarium simplex. Franz, 
Baume a ’guerir les blessures. 
15) Balsamum vulnerarium Stahlii. Besteht aus: tee. 

Essent. sucein. 3jj, Essent. Myrrh. 3), Ol. terebinth. 38. 
Misc. et loc. calid. in vas. claus. diger. Dieser Balsam wird 
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besonders zu Reizerzeugung in alten torpiden Geschwüren 
und Wunden benutzt. 

19) Balsamum ophthalmicum Pideritii. Piderit gab fol- 
gende Composition als einen verbesserten St. Yves- Balsam 
an. Rec. Butyr. rec. insals. 3, Cer. alb. 3ß, Liquefact. et 
parum refrigerat. add. Mercur. calc. rubr. subtil. pulv. 3jjf. 
Flor. Zinc. 3), Camphor. in Ol. Olivar. solut. xwv. M. in 
mortar. lapideo ut f. Bals. Er empfahl dieses Mittel in den 
unter Bals. ophth. rubr. angeführten Augenleiden. 

20) Balsamum ophthalmicum Plenckii. Besteht aus: Rec. 
Butyr. rec. insals. 3jj, Cer. alb. 3jjj. Leni igne liquefactis 
add. Mercur. praecipit. rubr. gr. xxv. Misc. exact. D. Indi- 
cation zur Anwendung, wie bei Bals. ophthalmic. rubr. 

21) Balsamum ophthalmicum Thedeni. Zee. Butyr. re- 
cent. insals. 3jjj, Cerac. albae 3jj, liquefactis leniigne add. 
Mercur. praecip. rubr. 5jjjß. M. Auch dieser Balsam hat 
ähnliche Indication zur Anwendung, wie der Balsam. oph- 
thalmic. rubr. 

22) Balsamum ophthalmicum St. Yvesii, St. Yves Au- 
genbalsam. Die Bereitungsart ist folgende: Man schmelze 
frische, ungesalzene Butter, sondre beim Erkalten alles Kä- 
sige ab, schmelze 3 Unzen derselben mit z3 Unze weifses 
Wachs über gelindem Feuer, füge beim anfangenden Ge- 
rinnen 2! Drachme rothes präcipirtes Quecksilber, 1 Drachme 
fein bereitete Tutie und 45 Gran in einer 3 Drachme Ey- 
eröl aufgelöfsten Campher hinzu, und vereinige alles auf's 
Innigste. Dieser Balsam wird gegen die unter Balsamum 
ophthalmieum rubrum angeführten Augenübeln, als beson- 
ders wirksam, angewendet. 

Noch sind folgende veraltete, oder in chirurgischer Hin- 
sicht nur noch selten angewendete Mittel, die den Namen 
Balsam führen, zur Vervollständigung dieses Artikels kurz 
zu erwähnen. 

a) Balsamunm aromaticum 'seu cephalicum Scherzeri, aus 
1 Unze Muscatöl, 4 Drachme rectificirtem Bernsteinöl und 
aus Nelkenöl, Rosmarinöl und Peruvianischem Balsam, von 
jedem 1 Drachme. Anwendung gegen Lähmung und Gicht- 
knoten, 
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b) Balsamum chalybeatum, aus salpetersaurem Eisen und 
Weingeist. Sonst gegen jauchige Geschwüre gebraucht. 

c) Balsamum Copaivae. Sonst zur Verbesserung unrei- 
ner Geschwüre. Der Peruvianische Balsam macht ihn 
entbehrlich. | 

d) Balsamum Hungaricum, kömmt von Pinus sylvestris 
Mugo. Sonst bei Wunden, feuchten Geschwüren, Lähmun- 
gen und Exanthemen angewendet. 

e) Balsamum Lithuanicum. Aus der Birkenrinde destil- 
lirt. Sonst gegen bösartige Geschwüre. 

Syn. Lithauischer-Balsam, Birkenöl. Lat. Oleum betulinum, oleum Rusci. 

/) Balsamum. nucistae. Dieser Balsam ist das aus den 
Muskatnüssen ausgepreiste Oel, und wird in gelähmten Thei- 
len eingerieben. 

Syn. Muskatbalsam. Lat. Oleum nucis moschatae expressum, oleum 
nucistae erpressum, corpus pro balsamo simplex. | 

g) Balsamum ophthalmicum Sloani. Zec. Tut. praepa- 
rat. 3ß, Lapid. haematid. 3j, Aloe. purissim. gr. vj, Marga- 
rit. praeparat. gr. jj, Axung. viperin. recent. q. s. ut. F. liniment. 
Sonst bei scrophulösen Augenentzündungen benutzt. 

h) Balsamum sulphuris terebinthinatum. Eine Auflösung 
des einfachen Schwefelbalsams in 3 Theilen Terpenthinöl. 
Anwendung bei unreinen und bösartigen Geschwüren, bei 
Wunden und Eiterungen in sehnigen 'Theilen. 

Syn.  Terpenthinöliger Schwefel-Balsam, Lat. Balsamum sulphuris 

Ruhlandıi. M — nr 

BALSAMÄPFEL. S, Momordica. 

BALSAME. So nennt man gewöhnlich die harzigen 
Flüssigkeiten, welche von selbst, oder nach Einschnitten 
aus den Bäumen flielsen, Beispiele geben: der Kopaiva- 
balsam, der peruvianische Balsam, der Tolubalsam, der 
Mekkabalsam u. dgl. m, Auch die Terpentine gehören hie- 
her, ungeachtet sie den Namen Balsame nicht führen, Die 
meisten dieser Balsame werden an der Luft hart und dann 
wahre Harze, Foureroy wollte Harze und Balsame dadurch 
unterscheiden, dafs sich in den letztern Benzoösäure finde, 
in den erstern nicht. Aber diese Unterscheidung war so 
sehr gegen allen Sprachgebrauch, dafs er nicht angenom- 
men wurde, Man ist also bei der alten Bedeutung geblie- 
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ben, ungeachtet der Unterschied von Harz nur gering ist. 
Ueber die pharmaceutischen Verbindungen, welche man Bal- 
same nannte, s. Balsamum. Käufe, 

BALSAMHOLZ. S. Myroxylon. 

BALSAMICA. Sonennt man in der Medicin alle Mit- 
tel, welche einen resinas-aromatischen Stoff enthalten. Sie 
unterscheiden sich von den rein flüchtigen und aromatischen 
Reizmitteln dadurch, dafs ihre Reizkraft mehr Permanen- 
tes hat. | H—d. 

BALSAMINA. S. Mamordica. 

BALSAMIREN bezeichnet diejenige Operation, durch 
welche man einen Leichnam vor Fäulnifs sichert, um ihn in 
seiner Integrität so lange wie möglich aufzubewahren. Der 
_ durch gewisse Operationen der Aufbewahrung fähig gewor- 

dene Körper heifst Mumie (Mumia s. Corpus condi- 

tum). Das Wort Mumie leiten einige vom persischen Mum 
(Wachs) her, vielleicht weil man auch Wachs zur Munmi- 
fication anwendete. 

Der besondere Zweck des Balsamirens aber wird so- 
wohl die Entfernung der Fäulnils, und die Erhaltung der 
möglichsten Aehnlichkeit der Leiche mit der des lebenden Kör- 
pers, als auch die Sicherung derselben gegen später wir- 
kende Einflüsse, wie z.B. gegen Zerstörung durch Insecten 
u. s. f. seyn müssen. Es wird aber dieser Zweck durch 
solche Mittel erreicht werden, welche die. organische Zer- 
setzung, besonders durch Entfernung der flüssigen Stoffe 
mittelst Verdunstung hindern, und manche schädliche Ein- 
flüsse, wie z. B. Insecten, abhalten. Zur Erreichung die- 
ser Zwecke hat man .zeither verschiedene Mittel angewen- 
det, ohne dafs man jedoch von allen, wie namentlich von 
den Gewürzen, genügend erklären könnte wie sie wirken. 
Die Mittel deren man sich bediente, sind: Gewürze aller 
Art, Harze, ätherische Oele, Kampher, alkalische Salze, 
Säuren, Alkohol, Sublimat. Auch lassen sich Leichname 
durch blofse Abhaltung des Luftzutrittes, durch eine 'Tem- 
_ peratur von der des Gefrierpunctes und durch sehr grolse 
trockne Wärme mumificiren. 

Die Kunst zu balsamiren wurde schon sehr früh von 
den ältesten Völkern, namentlich von den Aegyptern aus- 
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geübt, während die Griechen und Römer, welche ihre Tod- 
ten meist verbrannten, nur selten Balsamleichen machten. 

Die Aegypter wurden nemlich durch die Religion an- 
gehalten, die Körper der Verstorbenen so lange als mög- 
lich, vor dem Verderben zu schützen, denn sie glaubten, 
die Seele bleibe so lange in der Nähe der Leiche, als die 
Form derselben sich hielte. Diese Idee verleitete sie auch, 
ihre Todten so lange als möglich in ihrem Hause zu behal- 
ten, so dafs diese oft erst nach vielen Jahren, zuweilen 
selbst erst von den Enkeln in die allgemeinen Begräbnifs- 
plätze (die Katakomben) geschafft wurden. Wie weit es 
die Aegypter in der Kunst zu balsamiren gebracht haben, 
zeigen ihre Katakomben, worin uns noch jetzt eine zahl- 
reiche Menge von Mumien, die bereits miehrere Tausend 
Jahre alt sind, mit Recht in Erstaunen setzen, während viel- 
leicht schon Millionen durch die rohe Hand der jetzigen 
Bewohner Aegyptens ihren Untergang fanden, und theils 
verbrannt, theils verhandelt wurden. In den Mumiengrä- 
bern soll stets eine Temperatur von 20° R. herrschen; ein 
Umstand, der für die Erhaltung der Leichen sicher nicht 
unwichtig war. 

Alle ägyptische Mumien charakterisiren sich durch eine 
eigenthümliche Umhüllung. Sie sind nämlich von baum- 
wollenen, (wie Blumenbach dargethan hat, nicht linnenen), 
oft gekeperten, mit Gummi überzogenen Bändern umgeben, 
welche mit mehrfach übereinander liegenden Touren, so- 
wohl einzelne Theile des Körpers, als auch ihn selbst um- 
geben. Die Binden sind so zierlich angelegt, dafs man es 
fast für unmöglich gehalten hat, den Aegyptern es im Ban- 
dagiren gleich zu thun; indessen hat ein italienischer Arzt 
Namens Alghisi (s. Vallisn. nuov. Osservat. ed esperienze. 
Opere T. II. p.91.) die Möglichkeit bewiesen. Die Färbe 
der ägyptischen Dörrleichen ist verschieden, vom Braun- 
schwarzen bis zur Hellbraungelben, und hängt von den ver- 
schiedenen Methoden der Balsamation ab. Manche Mumien 
sind über den Binden mit hieroglyphischen Zeichen und Bil- 
dern geschmückt. Die meisten haben vor dem Gesicht eine 
bemalte Larve. Von weichern Theilen findet sich beson- 
ders die Zunge gut erhalten, auch wohl die Genitalien, die 
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bei manchen Exemplaren mit Goldblättchen oder mit der 
heiligen Zwiebel belegt gefunden werden. Ueber die Art 
und Weise, wie die Aegypter ihre Mumien bereiteten, ist 
viel geschrieben, doch haben Caylus (Hist. de !’Acad. d. 
insec. T. XXL) und Rouelle,(Mem. d. Acad. d. sc. 1750.) 
die bis auf wenige Ausnahmen höchst wahrscheinlichen Schil- 
derungen, welche Herodot (Lib. IL c. 85.) von den Berei- 
tungsarten der Mumien giebt, mit Unrecht für grundlos er- 
klären wollen. 

Herodot erzählt, dafs die Aegypter drei Balsamations- 
methoden gehabt hätten, die in bildlichen Darstellungen den 
Verwandten des Verstorbenen vorgelegt wurden, und wo- 
von diese nach ihren Vermögensumständen eine davon wähl- 
ten. Die kostbarste derselben, die nach Diodor von Siei- 
lien, der ebenfalls die Balsamation beschreibt (s. Hist. 1.) 
gegen 1200 Thaler betragen haben soll, war folgende: das 
Gehirn wurde mittelst eines krummen Eisens, durch die 
Nase entfernt, der Unterleib durch einen Stein geöfinet, die 
Eingeweide herausgenommen und mit Palmwein und Spece- 
reien gewaschen, und der dadurch entstandene hohle Raum 
mit Myrrhe und woblriechenden Harzen ausgefüllt, dann 
der Leichnam 70 Tage der Einwirkung einer Glaubersalz- 
Auflösung ausgesetzt, nach Verlauf derselben abgewaschen, 
mit Binden umgeben, die mit Gummi bestrichen wurden, und 
dann in einen aus mehreren Lagen von zusammengeklebten 
Kattun bereiteten Sarg gelegt, der in einen zweiten, aus Syko- 
morus gefertigten Sarg gesetzt wurde, und mit den Särgen 
aufrecht gestellt. — Die zweite, minder kostbare Methode, 
bestand darin, dafs man Cedernsaft (oder was richtiger 
scheint, nach Rouyer erst Aetznatrum, dann viel später erst 
Gedernsaft) in die Eingeweide einspritzie, um sie durch 
Auflösung zu entfernen, dann ebenfalls 70 Tage lang den 
Leichnam in einer Natrumauflösung liefs und hierauf, wie 
Rouyer wahrscheinlich macht, nach vorheriger Ausgielsung 
oder Ausspritzung mit heifsem, flüssigem Asphalt bestattete. 
Die dritte und wohlfeilste Methode bestand blofs in einer 
70 Tage langen Einböckelung in Natrumauflösung. 

Nachrichten über die Balsamation der Aegypter findet 
man überdies auch noch bei Porphyrius. 
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Rouyer, dem wir schätzbare Untersuchungen über die 
ägyptischen Mumien verdanken, unterscheidet zwei Haupt- 
arten derselben, nämlich: 1) solche, denen man einen 23 
Zoll langen Schnitt auf der linken Seite über dem After 
gemacht hatte, um die Eingeweide herauszunehmen und bal- 
samische Substanzen einzubringen, und 2) solche, an denen 
man nirgends eine Oeffnung wahrnimmt. Bei jeder dieser 
Mumienarten findet man die Nasenwände und das Siebbein 
zerstört, weil man durch die in den eben genannten Thei- 
len gemachte Oeffnung, das Hirn herausgenommen hatte. 
Unter den Mumien, welche Einschnitte haben, finden sich 
nach Aouyer sowohl solche, die mittelst aromatisch-balsa- 
mischer Substanzen mumificirt sind, als auch eingesalzene. 
Die durch balsamische Substanzen mumificirten Leichen sind 
entweder mit aromatischen Harzen, oder mit Asphalt oder 
Bitumen gefüllt. 

Die mit aromatischen Harzen gefüllten sind olivenfar- 
ben und leicht, haben eine trockne, lederähnliche Haut, 
lassen sich leicht zerbrechen, und tragen noch sehr kennt- 
liche Gesichtszüge an sich. Zähne, Haare und sogar Au- 
genbraunen findet man bei ihnen gut erhalten. Der Bauch, 
die Brust und der Kopf sind mit harzigen, zerreiblichen 
Substanzen erfüllt, die zum Theil in Weingeist sich lösen, 
auf Kohle geworfen einen dicken Rauch und einen aroma- 
tischen Geruch verbreiten, der Farbe nach aber sich nicht 
erkennen lassen. An einem trocknen Orte aufbewahrt hal- 
ten sich diese Mumien gut, ziehen aber leicht Feuchtigkeit 
an und riechen dann unangenehm. Viele davon haben hie 
und da auf der Oberfläche des Körpers, und auf Händen 
und Fülsen Vergoldungen. Die mit Bitumen angefüllten 
Mumien finden sich meist in allen Grüften. Sie sind trok- 
ken, schwer, geruchlos und schwer zu zerbrechen. Fast 
alle haben auf dem Gesicht, den Schaamtheilen, den Hän- 
den und Fülsen Vergoldungen. Ihre Farbe ist röthlich und 
ihre Haut wie mit einem Firnils überzogen. Die Gesichts» 
züge findet man wenig entstellt, undim Bauch, in der Brust 
und in dem Kopf eine harzige, schwarze, harte, wenig rie- 


chende Substanz, die sich nach Rouyer chemisch wie das 
| im 
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im Handel vorkommende Bitumen verhält. Sie ziehen nicht 
leicht Feuchtigkeit aus der Luft an, und verderben auch 
nicht leicht. 

Die Mumien, welche einen Einschnitt auf der linken 
Seite haben und gesalzen sind, sind ebenfalls entweder mit 
Harzen oder mit Asphalt gefüllt, Sie unterscheiden sich nicht 
namhaft von den beiden erwähnten Arten; aber die Ge- 
sichtszüge sind nıehr entstellt, die Haut liegt nicht auf den 
Knochen, und die in der Bauch- und Brusthöhle befindli- 
chen Stoffe sind wenig zerreiblieh und geruchlos. Wenn 
man sie entblöfst der Luft aussetzt, so ziehen sie Feuch- 
tigkeit an und bedecken sich mit einem krystallinischen An- 
flug von schwefelsaurem Natrum. 

Unter den Mumien ohne Einschnitte, wo man die Ein- 
geweide durch Einbringung einer ätzenden Flüssigkeit ent- 
fernte, unterscheidet Rouyer ebenfalls zwei Arten: 1) ge- 
salzene und später mit Pissasphalt angefüllte, und 2) blos 
gesalzene (eingebökelte). 

Die ersteren zeigen keine kennbaren Züge, ja ihr Ge- 
sicht ist sogar mit Asphalt bedeckt und dieser Stoff hat 
überhaupt alle Theile so durchdrungen, dafs Haut, Mus- 
keln und Knochen eine Masse darstellen, daher wohl Rou- 
yer nicht mit Unrecht vermuthet, dafs der Asphalt heils ein- 
gespritzt worden sey, ja man scheint den ganzen Körper 
in heifsen Asphalt getaucht zu haben. Es werden übrigens 
diese Mumien nicht leicht zerstört und bedecken sich, wein 
sie der Feuchtigkeit ausgesetzt werden, nur mit einer leich- 
ten Salzkruste. Sie sind fast die gemeinsten von allen, zei- 
gen eine schwarze Farbe, eine ansehnliche Härte, einen wi- 
derlichen Geruch und eine sehr grofse Zerbrechlichkeit. 
Haare und Vergoldungen sieht man nicht an ihnen, wohl 
aber bemerkt man zuweilen rothgefärbte Hände, Das von 
Rouyer aus denselben genommene und untersuchte Bitu- 
men war schwarz und zerbrechlich wie Asphalt, roch pe- 
netrant und löfste sich nur unvollkommen in Alkohol. Auf 
Kohlen geworfen verbreitete es einen sehr unangenehmen 
Geruch. Diese Mumien kamen ehedem besonders zum me- 
dizinischen Gebrauch (s. Mumia) in den Handel, wurden aber 
auch als Malerfärbe häufig benutzt. 

Med. chir. Eneyel. IV. Bd, 44 


690 Balsamiren. 


Auf die blos gesalzenen Mumien scheint man wenig - 
Sorgfalt gewendet zu haben. Einige davon sind noch ganz, 
haben eine trockene, weilse, pergamentähnliche Haut, kei- 
nen Geruch und zerbrechen sehr leicht; bei andern ist die 
Haut nur wenig trocken und in eine Art Fettwachs über- 
gegangen; auch findet man wahres Fettwachs in denselben. 
Die Gesichtszüge sind ganz geschwunden, die Haare aus- 
gefallen und die Knochen lösen sich von ihnen und sind sehr 
weifs. Die Zeuge, welche sie umhüllen, zerreifsen in Stücke. 
Es enthalten diese Mumien eine grolse Menge salinischer 
Substanzen, die fast reines, schwefelsaures Natrum sind, 
und finden sich in besonderen Höhlen. 

Aufser den menschlichen Mumien findet man in Ae- 
gypten auch eine Menge thierischer, so namentlich von Cro- 
codillen, vom Ibis u. s. f. In Berlin, namentlich auf dem 
anatomischen Museum, finden sich mehrere von Hemprich 
und Ehrenberg gesandte Thiermumien. 

Ueber die ägyptischen Mumien vergleiche man folgende 
Schriften: 

Strüppe, Consens. medicorum super mumica. Francof. 
a. M. 1574. 4. — Fried. @ottl. Ketiner, Movwue ’Ayvn- 
Tıovw Ss. de Mumiis Aegyptiacis. Lips. 1703. 8. — Ueber 
die Gothaische Mumie und Mumien überhaupt s. ©. Her- 
tzog, Mumiographia medica. Gotha. : 1716. 8.— Ueber Bres- 
lauer Mumien, And. Gryphü, Mumiae Wratislavienses. 1662. 
12. — Ueber die Leipziger Mumie und Mumien überhaupt 
vergl. J. $S. Suschky, (resp. F\ T, Ketiner) Diss. hist. 
de mumiis aegyptiacis. Lips. 1694. 4. — Ueber Mumien 
überhaupt s. ferner: J. Lanzoni, Tractatus de balsamatione 
cadaverum. Genevae. 1696. 12.— Schultzü, hist. med. p- 
17.—  Bellonü Cenomani, de admirabili operum antiquo- 
rum etc. praestantia. Paris. 1553. 4. — Blumenbach in Lich- 
tenbergs Magaz.u. in s. Beiträgen z. Naturgesch. Götting. 1811. 
8. Th.2. S.47.— Ferner in Philosoph. Transact. u. im New an- 
nual Regist. v. 1794. — Dann s.a. die Descript. de l’Egypte, 
den antiquarischen Theil. — Ueber Thiermumien vergl. m.: 
Langguth, De bestiis aegyptiorum studio conversis in Mu- 
mias. Vitebergae. 1808. 4.— id. De mumiis avium in La- 
byrintho apud Sacaram repertis. Viteb. 1803. 4. (c. tab. acn.) 
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Obgleich ausgemacht ist, dafs die Einbalsamirung der 
Leichname von den Aegyptern, theilweis wenigstens, auf 
die Juden überging und Strabo (B.6.) erzählt, dals diese 
ebenfalls Asphalt angewendet hätten, so ist doch nichts Aus- 
führliches über ihre Balsamationsmethode bekannt. Ueber- 
haupt war die Balsamation bei den Juden weniger allge- 
mein und nur den vornehmern Juden gestattet; auch scheint 
ihre Methode nicht eine so lange Dauer der Mumie, wie 
die der Aegypter bezweckt zu haben. Dafs übrigens Chri- 
stus balsamirt wurde, ist aus den Evangelisten Johannes 
Cap. XI. v. 44. hinreichend bekannt. 

Bei andern Völkern des Alterthums fanden gleichfalls 
Einbalsamirungen Statt, und zwar theilweis auf einfacherem 
Wege, als bei den Aegyptern. Die Leiche Alexanders des 
Grolsen wurde nach Xenophon und Strabo in Honig (nach 
andern in Wachs) gelegt, und war zu den Zeiten Cäsars 
und Augusts, welche sie beide sahen, noch so gut erhal- 
ten, dafs man Haut, Haare, Glieder u. s. f. daran wahr- 
nehmen konnte (s. Status in Sylv. L.11.). Nach Plinius (L. 
XXV. c.5.), und Galen (d. simpl. med. L. VIL) und Dios- 
corides (1.) bewahrte man auch Körper in Cedernöl, also 
in einem, wie es scheint dem Terpenthinöl ähnlichen Stoffe 
auf. Die Griechen und Römer überzogen die Leichname 
mit Wachs um sie zu mumifieiren. s. Corn. Nep. Ages. c.8. 

Ueber das Verfahren, welches man bei den Mumien 
anwendete, welche auf den Canarischen Inseln, namentlich 
Teneriffa, Canaria u. s. f. in Katakomben gefunden werden 
und Xaxos heifsen, ist man in grofser Ungewifsheit. Bory 
de Saint - Vincent (s. Dict. de Med. VII. p. 373.) meint, 
dafs man wohl blofs die Eingeweide aus der Leiche genom- 
men, dann sie an der Luft getrocknet und mit mehreren La- 
gen eines aromatischen Firnisses überzogen habe. Man 
findet die Xaxos in Ziegenfellen genähet und in Kasten von 
Sadebaum liegend, noch sehr wohl erhalten. Sie sind sehr 
trocken, leicht, bräunlich -gelblich und häufig wurmstichig. 
Sie stammen von den Ureinwohnern der Canarischen Inseln, 
den Guanchen ab. Ein schönes, aus einer solchen, sehr 


wohl erhaltenen Guanchenmumie gefertigtes Skelet, eben so 
| 44* 
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das einer ägyptischen Munie, zieren das anatomische Mu- 
seum zu Berlin. 

In späteren Zeiten machte man nur selten von der Bal- 
samation Gebrauch, daher findet man auch bis gegen das 
siebzehnte Jahrhundert hin, in den Schriften nichts Erheb- 
liches über dieselbe. Doch verdient erwähnt zu werden, 
dafs man im vierten und fünften Jahrhundert den Leichnam 
mit Quecksilber übergofs; so fand man im Jahre 1793 bei 
der Leiche Carls VII., der 1461 starb, flüssiges Queck- 
silber. Im siebzehnten Jahrhundert machten besonders 
.Dils und Clauder durch ihre Balsamationsmethoden Aufsehn. 
Der erstere hielt seine Methoden geheim, doch scheint er 
mit Salzlaugen operirt zu haben. Clauder schrieb eine Ab- 
handlung über unsern Gegenstand, worin er seine Methode 
bekannt machte. Er legte den Leichnam in eine Auflösung 
von Pottasche und Salmiak, liefs ihn, indem eralle 14 Tage 
die Auflösung durch den Zusatz eines Quantums dieser 
Salze verstärkte, darin sechs bis acht Wochen liegen, that 
ihn dann einige Stunden in eine Alaunauflösung und trocknete 
ihn dann an der Luft. ’ 

Andere legten den Körper in einen Kasten, in wel- 
chem sich Myrrhe, Aloe und einige Salze aufgelöfst befanden 
und verschlossen ihn dann wohl. 

Es kam unter andern auch folgende Methode in Aus- 
übung: Das Gehirn wurde durch eine im Schädel gemachte 
Oeffnung entfernt; hierauf wurde in die Schädelhöhle et- 
was von der Mischung eines aus folgenden Substanzen be- 
reiteten und gröblich zerstofsenen Pulvers gethan: Rec. Myr- 
rhae, Aloes an. libr. jjj, Asphalti, Summitatum Absinthii, 
Scordii, Centaurii minoris, Badicis Imperator, Gentianae, 
Angelicae, Carlinae, Aristolochiae rotundae an. libr. jjj, 
Cardamomi minoris, Piperis nigri, Zingiberis an. libr. ıv, 
Cinnamomi, Caryophyllorum, Ladani, Acori an. libr. jj. 
Hierauf trennte man die Haut und die weichen Theile vom 
Schädel bis zum Nabel, schlug das losgetrennte Brustbein 
mit dem ebenfalls losgetrennten, knorpligen Theil der Rip- 
pen zurück, nahm dann die Eingeweide heraus, machte dann, 
jenachdem der Leichnam fetter oder magerer war, mehr 
oder weniger Einschnitte, und zwar bei den fettern Leich- 
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namen mehr, in die Arme, Schenkel, die Schaamgegend, den 
Hals und auch wohl in die Fulssohlen und Handballen, sog 
das Blut mit Schwämmen auf, wusch die entblöfsten Theile 
mit Weingeist und füllte dann den ganzen Körper mit dem 
angeführten und mit Weingeist befeuchtetem Pulver an. 
Diese Methode wird auch zur Einbalsamirung einzelner 
Theile, wie z.B. Herzen u. s.f. gelobt. Esgab auch Aerzte, 
welche den ganzen Leichnam mit peruanischem Balsam salb- 
ten, und ihn dann mit einer fingerdicken Lage folgenden 
Pulvers bestreuten: Rec. Styracis, Iridis florenlinae an. 
libr. ıv, Summitatum Majoranae, Flor. aurant., Lavendulae, 
Gummi Tacamahacae an. libr.jj, Ligni Rhodii, Acori verian. 
libr. j, Ladani, Cassiae Caryophyllatae an. libr, sem. Der 
Leichnam wurde sodann in aromatisches Wachstuch gehüllt 
und in einen bleiernen, dicht schliefsenden Sarg gelegt. — 
Bei der Leiche Ludwigs XIV. wurden die beiden eben be- 
schriebenen Methoden miteinander verbunden, s. Dict. de 
Med. T. VIl. Embaumement. p. 374. | 

Um Leichen einige Wochen oder Monate zu conser- 
viren, hüllte man sie, nachdem man sie mit aromatischem 
Pulver bestreut hatte, in Tuch ein, welches in eine Mi- 
schung von Wachs, mit wohlriechenden, ätherischen Oelen 

_ getränkt worden war, und befestigte das Tuch dicht mit 
Binden. — 

Das Verfahren, welches der berühmte Fr. Hoffmann 
beim Balsamiren anwendete, findet man bei J. Szent- Peteri, 
De Conditione corporum, Diss. inaug. Halae. 1741. 4. p. 23. 
beschrieben. Er nahm, mit Ausnahme des Hirns, alle Ein- 
geweide aus der Leiche, machte in die Arme und Schen- 
kel einige Einschnitte, und wusch den ganzen Körper mit 
einer Auflösung von Kochsalz und Alaun und mit rectili- 
cirtem Weingeist, trocknete ihn dann in einer warmen Stube, 
salbte ihn dann mit 'Terpenthin- und Nardenöl und füllte 
ihn mit Leinwand aus, die er mit Weingeist befeuchtet und 
gewürzhaftem Pulver bestreut hatte, nähte die Einschnitte 
zu und brachte in Nase, Mund und Ohren mit balsamischem 
Pulver bestreute Baumwolle ein. 

Zu den neuern Balsamationsmelthoden gehört folgende 
von französischen Aerzten befolgte (s. Diet. d. Med. a.a. O.). 
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Nachdem man das Gehirn und alle Eingeweide herausge- 
nommen hat, werden die letztern mehrmals eingeschnitten 
und der Darmkanal geöffnet. Hierauf spühlt man sämmtliche 
Eingeweide gut mit Wasser aus, und wäscht sie, nachdem 
man sie vorher ausgedrückt hat, erst mit Campheressig, spä- 
ter mit Campherspiritus und bestreut sie mit einem Pulver, 
welches zur Hälfte aus Eichenrinde, zu ein Viertel aus de- 
crepitirtem Kochsalz und aufserdem noch aus China, Cas- 
carille, Münze, Benzoe, Castoreum und Asphalt, mit Zu- 
satz von ätherischen Oelen besteht. Nachdem nun in die 
Wände der innern Höhlen mehrere Schnitte angebracht sind, 
werden diese ebenfalls erst gut mit Wasser gereinigt und 
zuerst mit Campheressig, später aber mit Camphergeist ge- 
waschen, dann mit einer Auflösung des Sublimats in Al- 
kohol gepinselt, hierauf mit einer aus Perubalsam, Copal, 
flüssigem Storax, Muskatöl, Lavendelöl, Thymianöl u. s. f. 
bereiteten Salbe überstrichen und ebenfalls mit jenem Pul- 
ver bestreut. Hierauf legt man die Eingeweide wieder in 
ihre Höhlen, ordnet sie, füllt die Zwischenräume mit dem 
oben erwähnten aromatischen Pulver aus und näht den Leich- 
nam zu, die Nähte aber, so wie die ganze Oberfläche des- 
selben werden gleichfalls mit jener Salbe und mit jenem 
Pulver bestreut. Nun werden alle Glieder mit doppelten 
Cirkeltouren umgeben und auch der Körper davon umhüillt. 
Die Cirkeltouren werden ebenfalls gesalbt und mit jenem 
Pulver bestreut. Nach diesen Operationen wird der Leich- 
nam in einen wohl schliefsenden, bleiernen Sarg gelegt. 

Nach Pelletan (s. Dict. d. sc. med.) soll man nach Her- 
ausnahme der Eingeweide, in die Höhlen eine Auflösung 
von Pottasche giefsen, dann die Höhlen mit Werg und har- 
zigen und gewürzhaften Substanzen füllen, hierauf den gan- 
zen Körper mehrere Wochen hindurch in einer Auflösung 
von Pottasche liegen lassen, später aber, nachdem er mit 
Wasser abgewaschen worden ist, einige Tage der Einwir- 
kung einer Alaunauflösung aussetzen, ihn alsdann trocknen, 
mit Firnifs überziehen und mit doppelten Bindetouren, die 
man ebenfalls gefirnifst hat, umgeben. 

In Frankreich hat man sich in den neusten Zeiten mehr- 
fach des Sublimats zum Einbalsamiren bedient. Er wirkt 
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allerdings höchst fäulnifswidrig, hat aber, abgesehen davon, 
dafs sein Gebrauch, in Bezug auf den, der ihn anwendet, 
grofse Behutsamkeit erfordert, den Nachtheil, dafs die Lei- 
chen, obgleich sie, wenn sie eben aus der Sublimatauflö- 
sung genommen werden, weich und biegsam sind, schnell 
erhärten, ihre Biegsamkeit verlieren und braun und unan- 
sehnlich werden. 

Larrey und Ribbes (Diet. d. med. VII. p. 378.) sollen 
_ einen Obersten auf folgende Art zu einer sehr schönen Mu- 
mie gemacht haben. Nach der Herausnahme sänmtlicher 
Eingeweide des Bauches, durch einen auf der rechten Seite, 
in der Lendengegend gemachten, halbmondförmigen Schnitt, 
wurde das Zwerchfell in der Mitte durchschnitten, und durch 
diese Oeffnung auch sämmtliche Brusteingeweide entfernt. 
Hierauf wusch man Brust- und Bauchhöhle mit Schwämmen 
wohlaus, applicirte Sublimatauflösung auf ihre Wände, füllte 
die beiden erwähnten Höhlen mit gereinigten, trocknen Haa- 
ren aus, stellte dadurch die Form des Bauches wieder her 
und nähete ihn sodann wieder zu. Durch eine am Hinter- 
haupt applicirte Krone, wurde hierauf das Hirn entfernt 
und dann in die Mundhöhle Sublimat eingebracht, der Mund, 
um das Zusammenfallen zu verhüten, ausgestopft, das Gesicht 
aber, um die Züge zu erhalten, zweckmäfsig mit sraduirten 
Compressen und Bandagen belegt. Der Körper wurde hierauf 
init Tuch umhüllt, und in eine Auflösung von Sublimat ge- 
legt. Nach drei Monaten nahm man ihn aus derselben her- 
aus, trocknete ihn ab, füllte die entstandenen Höhlungen 
sorgfältig aus, setzte künstliche Augen ein und überzog den 
ganzen Körper mit einem Lack. 

Ein ähnliches Verfahren beobachtete Boudet bei einem 
jungen Mädchen, was er sehr schön mumifizirt haben soll; 
doch weicht sein Verfahren in folgenden Puncten ab: Das 
Gehirn entfernte er durch das Hinterhauptloch; die Augen 
wurden ganz herausgenommen und alle Höhlen mit Werg 
ausgefüllt. Die Leiche tauchte man erst in reinen Alkohol, 
dann in Alkohol worin etwas Sublimat aufgelöfst war, und 
hierauf erst in eine gesättigte Auflösung des Sublimats in 
Wasser, worin sie drei Monate lang liegen blieb. Dann 
zog man sie heraus, hing sie an Bändern auf und liefs sie 
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ablaufen. Nach dieser Operation wurde in die Höhlen von 
neuem Werg eingebracht, künstliche Augen eingesetzt und 
die Augenlider und Lippenränder einander genähert, Ei- 
nige entstellte Züge, die noch zurück geblieben waren, 
stellte ein Künstler mittelst Wachs, mit Hülfe einer Büste 
der Verstorbenen her, Die graue Färbung der Haut wurde 
sodann durch Schminke entfernt. 

v. Gräfe bedient sich zur Balsamation ebenfalls des 
Sublimats. Seine Balsamationsmethode ist folgende: Es 
wird Sublimat in Alkohol gelölst und zwar noch etwas mehr, 
als der Alkohol auflöfst, so dafs noch ein T'beil des Subli- 
mats zu Boden fällt. Hat der Verstorbene an Wassersucht 
gelitten, so werden, um den Ausflufs des Wassers zu be- 
wirken, Einschnitte in die Haut gemacht, Dann nimmt man 
die Gedärme bis auf’s Herz und das Gehirn heraus, füllt 
die Höhlen mit aromatischen Kräutern oder Werg aus, wel- 
che mit. der Sublimatauflösung befeuchtet sind und näht die 
Höhlen zu, nachdem die Leiche rein gewaschen worden ist. 
Die Eingeweide werden in ein zinnernes Gefäfs besonders 
gelegt und mit der Soiution befeuchtet, Hierauf macht man 
Ballen aus Werg oder Charpie und bringt dieselben, nach- 
dem man sie mit der Auflösung befeuchtet hat, in alle Höh- 
len ein, spritzt die Auflösung zwischen Augen und Augen- 
lider und begiefst den Leichnam wiederholentlich, so dafs 
er stets feucht bleibt, mit der Sublimataufiösung. Hierauf 
umwickelt man jeden Finger und jede Zehe mit schmalen, 
den Körper aber mit breiteren Binden, welche in jene Auf- 
lösung getaucht sind. Die Leiche wird alsdann 2—3 Tage 
hindurch mit der Auflösung übergossen, und während die- 
ser Zeit die in den Höhlen eingebrachten Ballen, mehrmals 
herausgenonmmen und hefeuchtet wieder eingebracht, Am 
dritten oder vierten Tage kann die Leiche in einen zinner- 
nen Sarg gelegt werden, worin sich eine, mit aromatischen 
Kräutern oder Werg ausgestopfte Matratze befindet, 

Besondere Erwähnung verdient die von Faujas- Saint- 
Fond (Voyage en Angleterre, en Ecosse et aux isles He- 
brides. Paris. 1797. T,1. p- 90.) beschriebene Mumie, 
welche Sheldan aus seiner Maitresse machte und in sei- 
nem Schlafzimmer aufbewahrte, Sie war sehr gut erhalten, 
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besafs selbst an manchen Theilen noch etwas Tlasticität, 
und die Haut hatte noch einen Theil ihrer Farbe, obschon 
sie mit der Luft in Berührung war. Sheldon mumifizirte 
sie auf folgende Weise. Der Körper wurde mehrmals mit 
einer, mit etwas Terpenthinspiritus versetzten Auflösung von 
Kampher in starkem Alkohol injicirt, und die Haut mit fei- 
nem Alaunpulver eingerieben. Die Eingeweide wurden her- 
ausgenommen, in starken Weingeist gelegt und dann mit 
einer Mischung von Colophonium und Campher bestrichen. 
Dasselbe geschah mit den innern Theilen des Körpers, die 
man dann auch noch mit Alaun bestrich. Nachdem die Ein- 
geweide wieder hineingelegt waren, wurde eine Auflösung 
des Kamphers in starkem Weingeist, sowohl nach oben als 
nach unten durch die Schenkelarterie in den Körper ge- 
spritzt. Später wurde, um die natürliche Hautfarbe nach- 
zuahmen, eine gefärbte Flüssigkeit in die Jugularvene inji- 
eirt. Dann legte man die Mumie in einen doppelten Be- 
hälter, dessen innerster Fuflsboden mit einer zollhohen Lage 
calcinirter Kreide belegt war und verschlofs sie sorgfältig. 
Als man sie nach fünf Jahren öffnete, fand man sie noch 
eben so wohl erhalten, wie sie hineingelegt worden war. 
Ein sehr zweckmäfsiges Balsamationsverfahren, dem 
Sheldon’schen ähnlich, welches der hiesige Prosector und 
Prof. Schlemm ersann, und das auch wirklich an einer Lei- 
che in Ausübung gebracht werden sollte, scheint auch fol- 
gendes zu seyn: Man bringe eine Canule in irgend ein Ge- 
fäfs ein, und fülle durch dieses alle Gefälse mit Trerpenthinöl 
an. Das Terpenthinöl durchdringt nämlich, wie bekannt, 
alle Theile, und ist gleichzeitig ein sehr gutes, die Zersez- 
zung hemmendes Mittel. Statt des Terpenthinöls könnte, sei- 
ner Meinung nach, vielleicht sehr passend Alkohol genommen 
und wiederholentlich, mehrere Tage hintereinander täglich ein- 
mal, eingespritzt werden. Einige Tage nach der Injection von 
Terpentbinöl, oder wenn man einige "Tage hintereinander 
Alkohol eingespritzt hat, während welcher Zeit die Leiche 
täglich mehrmals auch mit Alkohol hesprengt und gewaschen 
wird, spritze man eine balsamische, geröthete und mit äthe- 
rischem Oel und Wachs versetzte Masse ein, Diese Masse 
wird die Turgescenz der Haut befördern, und weil sie we- 
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gen der Beimischung von Wachs erstarrt, auch erhalten, 
ferner durch ihren Inhalt an ätherischem Oel und Balsa- 
men, der Leiche einen Wohlgeruch, und wenn die Röthe 
nicht zu stark oder schwach war, zugleich der Haut eine 
natürliche Farbe geben. Wenn die eingespritzte Masse er- 
härtet ist, also etwa am folgenden Tage, werden die Ein- 
geweide sowohl die der Brust als des Bauches herausge- 
nommen, die Brust- und Bauchhöhle mit aromatischen 
Kräutern angefüllt und das Gehirn durch die Nasenhöhle 
entfernt, die Nasenhöhle aber dann ebenfalls, wie die Mund- 
und Hirnhöhle, mit aromatischen Kräutern angefüllt. Die 
Leiche wird alsdann an einem kühlen, trocknen Orte, einem 
trocknen Luftzuge ausgesetzt, und während des Trocknens 
täglich einigemale mit Alkohol gewaschen. Audolphi macht 
darauf aufmerksam, dafs es sehr zur Conservation beitra- 
gen würde, wenn man auch Einspritzungen in’s Zellge- 
webe machte. 

Der Chlorkalk, welchen man in neueren Zeiten, so häu- 
fig mit Nutzen zur Aufbewahrung von Leichen benutzt, 
und der, bei damit angestellten Versuchen, auf dem hiesi- 
gen anatomischen Theater ebenfalls sich bewährte, ist zur 
Mumification noch nicht angewendet worden. Eben so we- 
nig hat man den ebenfalls schr antiseptischen Holzessig 
gebraucht. 

Blofse physische Einflüsse können ohne alle Beihülfe 
der Kunst, ebenfalls Mumien hervorbringen. So entstehen 
Mumien durch die Einwirkung sehr starker, trockner Hitze. 
In den afrikanischen Wüsten werden Reisende, die in den- 
selben umkamen, auf diese Weise mumificirt. In Peru fand 
H. v. Humboldt auf einem Schlachtfelde, auf sehr trocke- 
nem Boden und in einem schr heifsen Erdstrich, Peruaner 
und Spanier nebeneinanderliegend und mumificirt. In dem 
Keller eines Klosters zu Toulouse und im berühmten Blei- 
keller zu Bremen, mumificiren ebenfalls die Leichen von 
selbst und zwar, wie es scheint, blofs durch den dort ei- 
genthümlich moderirten, trocknen Luftzug. 


Synon. Lat. Balsamatio, Conditio seu conditura corporis.. Gr. Te- 
gızeie, Franz, Embaumement. Br — dt. 


Balsamita. Balsamodendron. 699 


BALSAMITA, Balsamkraut (Syngenesia Polygamia 
aequalis). Eine Pflanzengattung zur neunzehnten Linnei- 
schen Klasse erster Ordnung gehörig, und zur natürlichen 
Ordnung Compositae oder Synanthereae, Unterordnung 
Anthemideae. Die Kennzeichen sind: Der Hauptkelch ist 
dachzieglicht; der Blütenboden nackt. Der besondere Kelch 
stellt einen Rand um den Samen vor. Weibliche Blu- 
men fehlen. Linne vereinigte diese Gattung mit Tanacetum. 
Desfontaines hat sie getrennt. 

1. B. vulgaris. Linn. sp. ed. Willd. 3. p. 1803. Bal- 
samita suaveolens Desfont. Tanacetum Balsamita Linn. 
sp. p. 1184. Hayne Arzneigew. 11. t. 5. Gemeines Bal- 
sanıkraut, Frauenmünze, Marienwurzel, Marienblatt. Eine 
perennirende Pflanze, welche im südlichen Deutschland, 
der Schweitz und im südlichen Frankreich wild wächst. Sie 
wird drei Fufs hoch: die Blätter sind einfach, breit, läng- 
lich, gekerbt, bestäubt; die Stengelblätter ungestielt. Die 
Blütenköpfe bilden eine Doldentraube am Ende der Pflanze, 
sind halbrund, gelb, die Blümchen sehr kurz. Diese Pflanze 
wird wegen ihres angenehmen Geruchs in den Gärten ge- 
zogen. Sie war vormals officinell (Herba et summitates Bal- 
samitae maris s. Tanaceti hortensis s. Costi hortorum) und 
wurde besonders als ein krampfstillendes Mittel gebraucht, 
auch scheint sie die Kräfte der Chamillen zu haben. Jetzt 
wird sie gar nicht mehr gebraucht. Das gekochte Oel aus 
den Blütenköpfen, als Mittel gegen Quetschungen, mochte 
wohl nicht mehr helfen, als jedes andere Oel. L—k. 

BALSAMODENDRON. Eine Pilanzengattung zur Di- 
oecia Octandria gehörig und zur natürlichen Ordnung Te- 
rebinthaceae. Die Kennzeichen sind: der Kelch vierzähnig. 
Vier Blumenblätter. Acht Staubfäden unter einer ringför- 
migen Erhöhung stehend, auch Warzen zwischen denselben. 
Ein Fruchtknoten mit einem kurzen, stumpfen Griffel. Die 
Samenfrucht oder beerenartige Kapsel hat 4 Furchen, ist 
1—2 fächrig; die Fächer einsamig. 

1. B. gileadense. De Cand. Prodr. syst. veg. 76. Düsseld. 
Arzneigew. Lief. 17. T.14. Amyris gileadensis et Opobalsamum 
Linn. sp. ed. Willd. I. p. 334. Amyris gileadensis Vahl Symb.1. 
p-28. Amyris Opobalsanıum Forsk. aegypt. arab. p.79. Ein 
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Baum, welcher in Arabien wild wächst. Er ist sperrig ausge- 
breitet, mit hängenden Aesten und ohne Dornen. Die Blätter 
bestehen aus drei umgekehrt eiförmigen, ganzrandigen, äufserst 
fein behaarten Blättchen, zuweilen sind auch fünf Blätichen 
vorhanden. Die kleinen Blüten stehen einzeln oder zu zwei 
an der Spitze eines kurzen Astes, auf kurzen Blütenstielen. 
Die Zweige haben einen angenehmen Geruch wenn man sie 
zerbricht. Aus diesem Baume fliefst entweder von selbst 
oder durch Einschnitte der Balsam von Mekka, den man 
auch durch das Auskochen junger Zweige erhält. Das er- 
ste Auskochen giebt einen guten, das zweite viel schlech- 
tern Balsam. Der gute Balsam von Mekka ist dünnflüssi- 
ger als Terpenthin, dickflüssiger als Copaivabalsam, von ci- 
irongelber Farbe, die etwas in’s Rothe spielt und einem Ge- 
ruch, welcher nach den Angaben etwas von Rosmarin, Sal- 
vei, Citronen und Muskatnüssen hat, und von einem bit- 
tern und aromatischen Geschmacke. Die Probe des ächten 
ist nach Zlasselquist (Reise nach Palästina. S. 563.), dafs 
sich ein Tropfen über eine grofse Wasserfläche verbreitet, 
dafs man diese Haut abnehmen kann, ohne dafs sie zer- 
reilst, und dafs der Balsam dem Wasser nichts mitgetheilt 
hat, sondern dieses ganz klar geblieben ist. Im Orient 
braucht man diesen Balsam besonders als einen Wundbal- 
sam; hievon hat man die Wirkung auf innere Geschwüre 
übertragen und wendet ihn in solchen Fällen an, wo man 
dergleichen vermuthet. Ferner gebraucht man ihn als ein 
schweifstreibendes Mittel, also in der Pest und andern an- 
steckenden Krankheiten. Auch äufserlich wird er Schön- 
heitsmitteln zugesetzt. Der Gebrauch dieses Balsams ist 
sehr alt; Dioskorides redet schon von dem Baume ( Beica- 
«ov) und dem daraus fliefsenden Safte (Oroßdicauor ) so, 
dafs man sieht, er habe diesen Balsambaum und den Bal- 
sambaum von Mekka gemeint. Jetzt gebraucht man den 
Balsam in Europa nicht mehr, weil er selbst im Orient kost- 
bar, auch schwer unverfälscht zu haben ist; überdiefs fehlt 
es uns nicht an Mitteln dieser Art, Was man jetzt auf 
den Apotheken zuweilen findet, ist ein alter eingetrockne- 
ter Balsam wie ein Harz, ohne Geruch. Dafs die Amyris 
gileadensis u. A. Opohalsamum einerlei Art sey, hat zuerst 
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Willdenow gezeigt (Berlin. Jahrb. f. Pharmacie. 1795. S.143.), 
Gleditsch machte eine besondere Gattung daraus, welche er 
' Balsamea meccanensis nach der Insertion der Staubfäden 
nannte, aber die ist bei Amyris und diesem Baume nicht ver- 
schieden. Kunth hat Balsamodendron von Amyris getrennt; 
auch hat jenes getrennte Geschlechter, diese Zwitterblüten. 

Xylobalsamum. Balsamholz. Sind Zweige eine Gänse- 
feder ungefähr dick, gedreht, knotig, auswendig runzlicht, 
von grauer oder röthlicher Farbe, frisch von einem harzi- 
gen, balsamischen Geschmack, und wenn sie auf glühende 
Kohlen geworfen. werden, von einem angenehmen, balsami- 
schen Geruch. Sie sollen von dem Baume kommen, wel- 
cher den Mekkabalsam giebt. Sie sind schon lange nicht 
mehr im Gebrauch, und fast gar nicht mehr auf den Apo- 
theken zu finden. 

Carpobalsamum. Sind längliche Früchte mit einem kur- 
zen Stiele, einer runzlichten, braunen Rinde, von vier Fur- 
chen durchzogen und von einem angenehmen und aromati- 
schen Geruch und Geschmack. Nach der Beschreibung sind 
sie allerdings die Früchte von Balsamodendron gileadense. 
Man gebraucht sie gar nicht mehr, und findet sie auch fast 
nicht mehr auf den Apotheken. 

2. B. Myrrha. Nees v. Ksenb,. Düsseldorf. Arzneigew. 
Lief. 14. t. 15. Dieser Baum wächst im glücklichen Ara- 
bien, wo ihn Zöhrenberg bei Gison an der Grenze des Lan- 
des fand, Die Abbildung im angeführten Werke und die 
Beschreibung von Nees v. E. sind nach einem Exemplar ge- 
macht, welches ihm Zhrenberg mittheilte. Die Zweige ha- 
ben sperrig abstehende, in spitze Dornen endigende Neben- 
zweige; die Blätter bestehen aus drei Blättchen, wovon das 
äufserste viel grölser ist, als die Seitenblättchen; alle sind um- 
gekehrt eiförmig ganzrandig oder mit wenigen Zähnen, glatt. 
Die Blüten fehlen an den Zweigen. Die Früchte sitzen auf ei- 
nem kurzen Blütenstiel, sind eiförmig zugespitzt, glatt, braun 
an der Basis, mit den Resten des vierzähnigen Kelches; auf 
der einen Seite öffnet sich eine Nath. Zhrenberg sah, wie 
‘ von diesem Baume die Myrrhe gesammelt wurde. Neesv. E. 
hält. diesen Baum für verschieden von Balsamodendron 
Kataf. Kunth, De Cand. Prodr. regn. veg. 2. p. 78. oder 
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Amyris Kataf. Forsk. Linn. sp. ed. Willd. 2. p. 334. wel- 
chen man die Myrrhe zuschrieb, nach einer Aeufserung 
Forskols, dafs die Myrrhe von einem der Amyris Kataf. 
ähnlichen Baume komme, den er nicht selbst sah. Nees 
giebt davon eine Abbildung (a. a. O. B.t. 16.) nach Exem- 
plaren des Vahl’schen und Willdenowschen Herbariums und 
bestimmt den Unterschied auf folgende Weise. Die Aeste 
von Amıyris Kataf. sind ohne Dornen, die Blätter wohl 
viermal gröfser, und die seitlichen Blättchen kommen in 
Gestalt und Gröfse fast ganz mit dem Eudblättchen über- 
ein. Die Frucht sei nach Forskol rund und an der Spitze 
nabelförmig eingedrückt, nicht in eine Spitze ausgedehnt 
wie an B. Myrıha. Aber Khrenberg sagt, dafs der Un- 
terschied nur im Alter bestehe, die jungen Schüsse haben 
keine Dornen und grolse Blätter, an alten Zweigen ent- 
stehen Dornen und die Blätter ändern ihre Gestalt. Wie 
veränderlich die Gestalt der Blätter in dieser Gattung sei, 
beweise der Unterschied den !man zwischen Amyris Opo- 
balsamum und A. gileadensis machen wollte. Auf die Ge- 
stalt der Frucht von Forskol könne man nicht viel rech- 
nen, da bekanntlich Forskol’s Mscpte. in der gröfsten Ver- 
wirrung waren. Indessen wird der Name B. Myrrha der 
zweckmäfsigste seyn, da die Myrrhe gewils davon genom- 
men wird. Die Myrrhe kommt in ziemlich harten, spröden 
Stücken, von verschiedener Gröfse zu uns, welche meistens 
von der Gröfse einer Haselnufs und kleiner sind, selten 
von der Gröfse einer Wallnuls und gröfser; sie scheinen 
oft aus Körnern zusammengesetzt und erscheinen meistens 
an den Ecken und Kanten abgerundet. Aeufserlich sind 
sie matt, wie mit einem Staube bedeckt, innerlich wenig 
glänzend und eben im Bruch, in's Muschlichte übergehend, 
in kleinen Stücken, zuweilen auch in gröfsern durchschei- 
nend von einer braunrothen, zuweilen in’s Gelbe ziehenden 
Farbe und einem braungelben Strich. Zuweilen kommen 
darunter Stücke vor, welche äufserlich grau, fast schwärz- 
lich sind, inwendig weifs, von Fettglanz und muschlicht im 
Bruch; zuweilen sieht man in den rothen Stücken einzelne 
weilse Körner. Nach Ehrenberg kommt dieses schwärzliche 
Gummiharz von demselben Baume und ist keine Verfäl- 
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schung. Der Geruch der echten Myrrhe ist eigenthünilich, 
der Geschmack gewürzhaft bitter. Oft sieht man Stücke 
von arabischem Gummi mit beigemengt, die sich leicht durch 
die Farbe, den kleinmuschlichten Bruch und den Glanz un- 
terscheiden. Zuweilen findet man andere fremde Harze darun- 
ter, welche sich bald von der Myrrhe unterscheiden lassen. 
Auch hat man nach Pfaff (Mat. med. 3..p. 299.) im Han- 
del eine ganz verschiedene schlechte Myrrhe, in grofsen 
Stücken von 2—3 Zoll in der Länge und 1 Zoll in der 
Dicke, welche in der Mitte röthlich wie Myrrhe, nach dem 
Umfange zu schwarz ist. In der Wärme schmilzt die Myrrhe 
leicht, am Lichte brennt sie mit einer hellen Flamme. Sie 
löfst sich in Wasser, Wein und Bier zu einer dicken 
Flüssigkeit auf, Weingeist lölst einen Theil auf. In den 
_ sogenannten versüfsten Säuren, in ammoniumhaltigem Wein- 
geist und in Kalkwasser ist sie fast ganz auflöfslich. Durch 
die trockne Destillation giebt sie eine braune Flüssigkeit, 
die essigsaures und kohlensaures Amınonium enthält, ein 
braunes Oel und läfst 4 Kohle zurück. Pelletier (s. Schweig- 
ger's Journ f. Chemie. B.5. $.245.) gab die erste, unvoll- 
ständige chemische Untersuchung der Myrrhe; er fand sie 
bestehend aus 66 Gummi und 34 Harz. Braconnot (s. 
Trommsd. Journ. d. Pharmac. B. 18. A. 2. S. 202.) fand in 
Hundert Harz 23, ätherisches Oel2,5, Gummi 46, Pflanzen- 
schleim 12. Brandes (TVaschenb. f. Scheidekünstl. 1819. 
S. 51.) in Hundert Harz 27, 8, wovon 5,56 in Aether auf- 
löfslich, 22, 24 unauflöfslich, ätherisches Oel 2, 6, Gummi 
54,4, Pflanzenschleim 9,3. Das ätherische Oel ist farblos 
und dünnflüssig, wird aber mit der Zeit gelb und dickflüssig, 
hat den Geruch der Myrrhe und einen zuerst milden, dann 
balsamischen und campherartigen Geschmack. Es ist in Alko- 
hol, Aether und fetten Oelen leicht auflöfslich, läfst sich aber 
mit Weingeist nicht überdestilliren. Nicht allein in der Schwe- 
felsäure, sondern auch in der Salpetersäure und Salzsäure 
löfst es sich mit rother Farbe auf. Das in Aether auflöfs- 
liche Harz ist rothgelb, durchscheinend, bei der gewöhnli- 
chen Temperatur weich, und wird in der Kälte allmählig 
fester. Es schmeckt zuerst rein, dann bitter und scharf; 
löfst sich leicht in Alkohol und Terpenthinöl, in geringerer 
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Menge in Mandelöl auf, und giebt mit Ammonium eine Auf- 
lösung. Das in Aether unauflöfsliche Harz ist braungelb, 
halbdurchsichtig, hart, spröde, hat weder Geruch noch Ge- 
schmack, schmilzt in der Wärme, erweicht auch schon zwi- 
schen den Zähnen wie Wachs. Es löfst sich wenig in Teer- 
penthinöl, noch weniger in Mandelöl auf, wird aberleicht vom 
kaustischen Kali und auch Ammonium aufgelöfst. Mit Ba- 
ryterde macht es eine im Wasser, nicht in Alkohol auf- 
löfsliche Verbindung. Das Gummi bildet ein weilsgraues 
Pulver, welches im Anfange gar nicht, endlich aber (viel- 
leicht von anhängenden fremden Bestandtheilen) gewürz- 
haft schmeckt. Es macht mit Wasser eine schleimigere Flüs- 
siekeit, als arabisches Gummi. Diese Auflösung wird von 
Alkohol, Kali, Zinn-, Blei-, Quecksilber - und Silbersalzen 
mit weifser Farbe gefüllt. Salpetersäure zersetzt das Gummi 
zu Aepfelsäure, Oxalsäure und einem nicht verpuffenden 
Bitterstoff, ohne Spur von Schleimsäure. Bei der Destil- 
lation giebt das Gummi viel essigsaures Ammonium. 
L—k 

Wirkung. Innerlich angewendet besitzt das Gummi 
Myrrhae, ähnlich den berg Mitteln und Gumnuihar- 
zen, eine reizend-stärkende Wirkung. 

Nach Verschiedenheit der eben Organe wirkt 
dasselbe: | : 

a) auf die Schleimhäute reizend-stärkend, die Verdau- 
ung verbessernd, die profuse, durch Schwäche bedingte 
Schleimabsonderung der Brustorgane mindernd ; 

b) reizend-erhitzend auf das Gefälssystem, die Thätig- 
keit der Lympbgefäfse, den Umlauf im Venensystem bele- 
bend, den Tonus im Gefäls- und Muskelsystem erhöhend — 
und eben deshalb contraindicirt bei Entzündungen, entzünd- 
lichen Fiebern, Neigung zu Bluthusten, und einem über- 
haupt sehr leicht erregbaren Gefälssystem; 

c) specifik erregend auf das ÜUterinsystem, die Men- 
struation befördernd. 

Acufserlich angewendet wirkt die Myrrhe, reizend, an- 
tiseptisch. 
Form und Gabe. Innerlich und auswendig wird das 


G. Myrrhae in folgenden Formen benutzt: 
1) Pul- 
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‚D) Pulvis Gummi Myrrhae, mit Zucker in Pulver, 


oder in Pillen und Emulsionen, zu vier bis acht Gran pro 


dosi, einige Male des Tages. | 

2) Extractum G. Myrrhae aquosum (durch Ma- 
ceration von Gummi Mpyrrhae in Wasser bereitet) wirkt 
weniger erhitzend, und wird zu fünf bis zehn Granen täg- 
lich mehrere Male, mit Zucker in Pulver, oder in Pillen, 
oder in Solution, gegeben. 

3) Tincetura Myrrhae (bereitet durch Digestion von 
Gummi Myrrhae und Spiritus Vini reclificatissimus), inner- 
lich selten, desto häufiger aber äufserlich benutzt. 

An diese Präparate schliefsen sich mehrere, welche 
früher angewendet, aber entbehrlich und jetzt aufser Ge- 
"brauch sind, an: Liquamen Myrrhae, Oleum Myr- 
rhae per deliquium, — ferner mehrere ältere Compo- 
sitionen, in welchen Myrrhe einen wesentlichen Bestand- 
theil ausmachte, wie: Elixir aperitivum Glauderi, E. 
pectorale Wedelii, E. proprietatis Burghardti, E. 
stomachicum spirituosum und FE. viscerale balsa- 
micum temperatum Hoffmanni, Pilulae hypochon- 
driacae Hoffmanni, P. balsamicae seu polychres- 
tae Becheri u, a. | 

Anwendung. Bei der reizenden Wirkung, welche 
die Myrrhe besitzt, ist sie in allen den Krankheiten vor- 
zugsweise indicirt, welche sich auf Schwäche atonischer Art, 
Erschlaffung, und dadurch bedingte profuse Absonderun- 
geh gründen. 

1) Die Krankheiten, in welchen man sie innerlich be- 
sonders empfohlen hat, sind folgende: 

a) Schwäche und Verschleimung des Magens und Darm- 
kanals, Neigung zu Blähungen, chronische schleimige Durch- 
fälle, — in so fern sich alle diese Beschwerden auf Schwäche 
atonischer Art gründen, 

6) Chronische Brustkrankheiten, welche durch ähnliche 
Ursachen bedingt werden, — chronischer Husten, hartnäk- 
kige Verschleimungen der Brust, Schleimasthma, schleimige 
und eitrige Lungensucht. 

Einen besondern Ruf in diesen Formen der Krankheit 
erwarb sich Hoffmann’s M yrrhenzucker (aus einem Theil 

Med. chir. Encyel. IV, Ba, 45 
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Extr. Myrrhae aquosum und drei Theilen Saccharum album 
.. bestehend), — so wie das Griffith’sche Mittel, welches aus 
folgenden Arzneien zusammengesetzt wird: ec. G. Myrrhae 
drachmam unam, Alcali vegetabile depur. drachm. dimidiam 
exacte terantur, adfundendo sensim Aquae Melissae uncias 
sex cum dimidia, tunc admisce Aquae Cinnamomi c. V. un- 
ciam unam, Vitrioli Martis factit. grana duodecim, Syrupi 
Rubi Idaei unciam dimidiam. D. S. In vier Theile zu thei- 
len und Morgens und Abends einen zu nehmen. 

c) Schleimflüsse und Exulcerationen der Geschlechts- 
theile, — der Blase und Nieren. 

d) Stockungen im Pfortader- und im Üterinsystem, um 
durch Bethätigung des Lymph- und Gefäfssystems aufzu- 
lösen, die vorhandenen Stockungen zu beseitigen, Hämor- 
rhoiden in Fluls zu bringen, die Menstruation zu vermeh- 
ren, oder, wenn sie ganz fehlt, herzustellen. . Myrrhe 
wird in dieser Beziehung gern verbunden mit Schwe- 
fel, Aloe, Gummi Ammoniacum, Crocus, Extr. Enulae und 
ähnlichen Mitteln, — und namentlich gerühmt bei unterdrück- 
tem Hämorrhoidalflufs, Bleichsucht, Ammenorrhoe, sparsa- 
men Menstrualflufs, Fluor albus. 

2) Aeufserlich benutzt man die Myrrhe als antisep- 
tisches, reizend-stärkendes Mittel: 

a) bei schlaffen, scorbutischen, venerischen und brandi- 
gen Geschwüren, — als Zusatz zu Auflösungen von Subli- 
mat, Abkochungen von China, Unguentum digestivum und 
andern reizenden Salben, — oder bedient sich allein Myr- 
rhenpulvers zum Einstreuen, der Myrrhentinktur oder einer 
Auflösung des Myrrhenextraktes; 

b) bei der brandigen Bräune, als Gurgelwasser oder in 
Form von Dämpfen angewendet; 

c) bei scorbutischem Zahnfleische, — leicht blutendem, 
übel riechendem Zahnfleisch, scorbutischen Geschwüren des 
Mundes, in Form von Zahnpulver oder Zahnlattwerge; 

d) bei Knochenfrafs; 

e) bei chronischen Brustbeschwerden, Asthma, so wie 
mehreren Formen der Lungensucht. Man läfst hier am 
besten Myrrhengummi mit Wasser kochen und den Was- 
serdunst davon einathmen. Q Si 
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BALSAMUM oder Balsamus ist zuerst das lateini- 
sche Wort für Balsame (s. oben), dann bedeutet es aber 


auch pharmaceutische Zusammensetzuneen, wozu ätherische - 
„eu, 


und fette Oele gesetzt werden. Auch kommt der Name 
Balsam von dem hebräischen Baal oder Bel, der Kranz, und 
schemen, Oel, her. Viele dieser Balsame werden durch 
blofse Vermischung der Oele gemacht, wie Balsamum Ca- 
ryophyllorum, B. cephalicum, B.. Cinnamomi, B. stomachi- 
cum u. s. w. Oder man schmilzt die festern Fette und 
Oele, und setzt dann die andern Ingredienzien hinzu, wie 
Balsamum Arcaei, B. Chironis, B. Locatelli, B. saponis 
u. s. w. Oder man löfst die Oele und Harze in Wein- 
geist auf, wie B. Commendatoris, B. vitae, B. Liboschitzii, 
B. Salazar u. dgl. Einige werden auf besondere Art be- 
reitet, wie Balsamum sulphuris, von diesen wird an den 
gehörigen Orten geredet werden. L—k 
BAMBUSA ARUNDINACEA. S. Tebaschir. 
BAMMA (von farreıv, eintauchen) eine Brühe, Tunke. 
BAND. Man braucht dasselbe zu verschiedenen 'Ver- 
bänden, um dieselben zu befestigen, und auch zur blutigen 
Naht, wenn diese bei Amputationen der Gliedmafsen u. s. w. 
angewendet werden soll. Das Band mufs von festem Zwirn 
gleichförmig gearbeitet seyn, die Breite desselben ist ver- 
schieden; soll es einen Verband fest halten, z. B. Strohla- 
den, Schienen, so kann es 4—5 Linien breit seyn; man 
legt es dann doppelt in Gestalt einer Schlinge, geht damit 
unter die Schiene, u. s. w. weg, dafs die beiden Enden 
nach aufsen, die Schlinge nach innen kommen, steckt darauf 
das obere Ende durch die Schlinge und bindet es mit 
dem andern Ende fest zusammen. Behufs der Anwendung 
der Bänder zur blutigen Heftung, müssen diese schmäler 
seyn. Vergl. Blutige Naht. 
Synon. Lat. Ligamen, Franz. Lien. EG 
BAND (Syndesmus, ligamentum). Man nennt einen 
grofsen Theil der Verbindungsmittel unserer getrennten 
Körpertheile Bänder, und theilt diese ein in eigentliche 
oder wahre (Ligamenta vera) und in uneigentliche oder 
falsche (L. spuria). | 
45* 
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1) Die wahren Bänder. verbinden getrennte Knochen, 
oder Knorpel mit einander, ‚und gehören zu dem von Bi- 


chat aufgestellten faserigen System (Systema fibrosum). Sie 


bestehen aus sehnigen, gelblich weifsen, oft silberglänzen- 
den Fasern, haben wenig Blutgefälse und gar keine eigene 
Nerven, zeigen, mit wenigen Ausnahmen einiger Bänder der 
Wirbelsäule, geringe Elasticität, zerreilsen bei plötzlich und 
starker Ausdehnung bald, lassen sich hingegen allmählich 
stark ausdehnen, ausgedehnt aber zeigen sie geringe Con- 
tractilität, weshalb eine Erschlaffung derselben oft Jahre 
lang andauert. 

Man theilt sie wieder ein in Kapselbänder und in fa- 
serige Bänder ohne Kapseln. 

a) Die Kapselbänder umkleiden alle. beweglichen Ge- 
lenke, schliefsen als hohle Behälter die sich einander zu- 
gewandten überknorpelten Gelenkenden vollkonmen ein, 
und bestehen aus einer äufsern faserigen und einer innern 
serösen Schicht. — Die Faserschicht bildet, mit Ausnahme 
einiger Gelenke, z. B. des Hüft- und Schultergelenks, un- 
vollkommene Kapseln, und geht, im Umfange der Gelenk- 
enden, von der Beinhaut des einen Knochens zu der des 
andern über. — Die seröse Schicht, Synovialhaut ( Mem- 
Drana synovialis) genannt, bildet immer vollkommen ge- 
schlossene Kapseln, ist mit der innern Seite der Faserkap- 
sel fest verbunden, überzieht aber aufserdem die überknor- 
pelte Fläche der Gelenkenden, und bildet auf diese Weise 
die Knorpelhaut (Perichondrium) derselben, welche mit der 
Knorpelsubstanz untrennbar verbunden ist. Liegt eine Zwi- 
schenknorpelscheibe in einem Gelenk, so ist die Synovial- 
kapsel doppelt, die Faserkapsel aber nur einfach vorhan- 
den, In vielen Gelenken, besonders im Hüft- und Knie- 
gelenk, findet man in faltenförmigen Verlängerungen der 
Synovialkapsel, oder zwischen ihr und der Faserkapsel, 


oder in einer eigenen von ihr überkleideten Grube der Ge- 


lenkflächen selbst ein eigenes, gefälsreiches, zartes, jedoch 
festes Feltgewebe, was, obgleich schon Cowper bekannt, 
nach COlopton Havers (Osteologia nova or some new ob- 
servalions on the bones, Lond, 1691.), der es ausführlicher 
beschrieb, und in ihm eine drüsige Struktur und die Func- 
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tion der Absonderung der Gelenkschmiere (Synovie) zu 
finden glaubte, mit dem Namen Glandulae Haversii belegt 
worden ist; allein Th. Sömmerring (Bänderlehre $. 5.) und 
Fr. Meckel (Anat. Bd. 1. S. 558.) leugnen mit Recht die 
drüsige Structur desselben. Wegen seines Gefälsreichthums 
kann es wohl einen Einflufs auf Vermehrung der Gelenk- 
schmierabsonderung haben; dafs dieselbe indels nicht da- 
von abhängt, beweisen die Gelenke, wo es fehlt und doch 
Gelenkschmiere vorhanden ist. 

b) Die eigentlichen Faserbänder haben sowohl eine 
runde, bündelförmige, als eine platte, häutige Gestalt, und 
kommen an den Gelenkkapseln als Seiten- oder Verstär- 
kungsbänder vor; aufserdem aber fügen sie Knochen oder 
Knorpel ohne Gelenkflächen mit einander zusammen, und 
schränken dadurch die Beweglichkeit derselben, meistens 
nur nach einer Richtung hin, ein. 

2) Falsche Bänder nennt man die häutigen Falten, 
welche weiche Theile unter einander verbinden, oder in 
ihrer Lage befestigen, z. B. an den Lippen, der Zunge, der 
Leber, der Milz, dem Magen u. s. w. Es sind meistens 
seröse oder Schleimhäute, nur einige haben eine faserige 
Structur z. B. das runde Band der Leber, die Bänder der 
Augenlider u. s. w. S— m. 
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bornen 
Augenentzündungsform 
Augenfell 
Augenfistel 
Augenflechte 
Augenfleck 
Augenflufs 
Augenfunken 
Augengefälse 
Augengeschwür 
Augenglas 
Augenhalter 
Augenhäutchen 
Augenheilkunde 
Augenhöhle 
Augenhöhlenentzündung 
Augenhöhlenkrebs 
Augeninstrumente 
Augenklinik 
Augenkrätze 
Augenkrampf 
Augenkrankenheilanstalten 
Augenkrankenzimmer 
Augenkrankheitslehre 
Augenkratzen 
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Augenkratzer 5 
Augenkrebs 
Augenlider 
Augenliderauswärtskehrung 
Augenliderbalggeschwulst 
Augenliderbeule 
Augenliderblinzeln 
Augenliderbrand 
Augenlidercallosität 
Augenlidercarbunkel 
Angenliderdrüsenblennorrhoe 
Augenliderdrüsenentzindung 
Augenlidereinwärtskehrung 
Augenliderentzündung 
Augenliderexulceration 
Augenliderflechte 
Augenlidergeschwür 
Augenlidergeschwulst 
Augenliderhaare 
Augenliderhalter 
Augenliderhirsekorn 
Augenliderknorpelverschrum- 
pfung 
Augenliderkrätze 
Augenliderkrampf 
Angenliderkrankheiten 
Augenliderkratzer 
Augenliderkrebs 
Augenliderlähmung 
Augenliderödem 
Augenlideroperation 
Augenliderräude 
Augenliderrauhigkeit 
Augenliderrose 
Augenliderschleimflufs 
Augenliderschwiele 
Augenlidertriefen 
Augenliderumkehrung 
Augenliderumstülpung 
Augenliderverknorpelung 
Augenliderverkürzung 
Augenliderwunde 
Augenlidverlängerung 
Augenlidtripper 
Angenlidverwachsung 


 Augenlidvorfall 


Augenlidwarzen 
Augenlöffel 
Augenlosigkeit 
Augenmahl 
Augenmesser 
Augenmittel 
Augenmuskeln 
Augennagel 
Augennerven 
Augenoperationen 
Augenpest Aegyptens 
Angenpflege 


172 
172 


412,’ 


174 
187 
189 
190 
190 
490 
191 
19 
491 
202 
208 
220 
223 
224 
226 
226 
226 
233 


233 
235 
237 
239 
247 
247 
253 
256 
258 
259 
259 
260 
265 
265 
267 


267 


267 
270 
270 
272 
275 
275 
275 
279 
251 
282 


: 285 


286 
286 
289 
315 
317 
344 
320 
329 
329 


Augenpincetten 
Augenpulver 
Augenröthe 

Augenrose 

Augensalbe 
Augenscheeren 
Augenschirm 
Angenschleimflufs 
Augenschmerz 
Augenschwäche 
Augenschwamm 
Augenschwinden 
Augensieb 
Augenskalpell 
Augensperre 
Augenspiegel 
Augenspiels 
Augenspritze 
Augenstein 

Augensteine 

Augenstern 
Augensternerweiterung 
Augensternverengerung 
Augenstich 
Augentäuschungen 
Augentriefen 
Augentripper 
Angentrockenheit 
Augentrost 
Augenverbrennung 
Augenverknöcherungen 
Augenverletzung 
Augenvorfall 
Augenwanne 
Augenwasser 
Augenwassersucht 
Augenwimpern 
Augenwimpernausfallen 
Augenwinkelentzündung 
Augenwinkelgeschwür 
Augenwinkelgeschwulst 


Augenwinkelunreinigkeit 


Augenwinkelvereiterung 
Augenwinkelzerfressung 
Augenwunde 
Augenzähne 


Augustusbad bei Radeberg 


Augustusbad in Zittau 
Aumale 

Aura 

Aura seminalis 
Aurantia 
Aurantium 
Auria 
Auricula 
Auricula judae 
Aurigo 
Auripigmentum 
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Auris s, 454  Aufsendinge Ss. 489 
Auriscalpium 454  Aussetzend AI 
Aurum 45%  Anssetzender Puls 419% 
Ausarten 45%  Aussondern 496 
Ausbeitzen 455 Ausstreckende Binde 497 
Auscultation (medicinisch) 456 Aussüßen 499 
Anscultation (chirurgisch) 463  Austerschaale 499 
Ausdehnen 465 Austerus 499 
Ausdehnung 466 Austreibende Binde 499 
Ausdehnungswerkzeuge 466 Austreten 500 
Ausdünsten 466 Austrocknende Mittel 501 
Ausdünstung 466 Austrocknung | 501 
Auseinandertreiben 467 Auswärtsstülpung 505 
Auseinanderweichen 468 Auswachsung 505 
Auseinanderstehen der Zähne 468 Ausweichung 505 
Ausfallen der Haare 470 Ausziehen | 505 
Ausfeilen der Zähne 476  Ausziehung 506 
Ansfrieren 478 Ausziehung der Zähne 506 
Ausfüllen der Zähne 478 Ausziehungsmittel 513 
Ausgänge der Krankheiten 482 Automat 513 
Ausgeprefste Oele _ 484  Autopsie 514 
Aushauchende Gefäfse 484 Avellana 514 
Ausladen 484  Avena 514 
Ausleerende Methode Ask Avene 516 
Ausleerende Mittel 4S6 Ax 516 
Ausleerung 486 Axilla = 518 
Auslösung 486 Axillar- Aneurysma 518 
Auıspressen 487  Axillar- Drüsengeschwulst 519 
Ausrenkung 487  Axioma 519 
Ausrottung 4S7 Axis 519 
Ausrottung des Augenlidrandes 487 Axoides 519 
Ausrottungsmesser 487 Axungia 519 
Ausrottungsscheere 488 Ayapana 519 
Aussägung 489 Aysz 519 
Aussatz 489 Azedarach 519 
Ausschälung 489 Azotum 519 
Ausschlag 489 Azygos uvulae musculus 519 
Ausschneidemesser | 489 Azygos vena 519 
Ausschneiden 4s9 
B. 

Bachia 521  Badian 622 
Bachbungen 521 Baeckerbeine 622 
Backe >21 Baehungen 622; 
Backenwunde 522 _ Baelgleingeschwulst 626 
Backenzähne 525 DBaendchen 020 
Bad 526 DBaendchen der weiblichen 
Bad bei neugeborenen Kindern 598 Scham 626 
Badekopf 60%  Baenderlehre 626 
Bademnütter 604  Baeomyces pyxidatus 626 
Baden im Kanton Aargau 604 Baerenfett 626 
Baden im Grofsherzogthum Ba- Baerenklau 626 

den 611 Baerenlauch 626 
Baden in Niederösterreich 616 _ Baerentraube 626 
Badenweiler 021 Baerenwurz 626 


Badeschwamm 022 Baerlapp 626 
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Baermüutter Ss. 626 Balgwasserbruch des Samen- 

Baersanikel 626 strangs 8.674 
Baeuschchen 626 Balgwassersucht 674 
Bagueres de Bigorre 626  Balkenstaar 674 
Bagneres de Luchon 628 Ball von Charpie 674 
Bagnoles 630 Ball im Bruchband 674 
Bagnols 630 Ballen des Fufses ne! 
Bahlingen 631  Ballgeschwulst 674 
Bains 631  Ballota 675 
Bains.prez Arles 631  Balneum (chemisch) 675 
Balanitis 6032 Balsam (chirurgisch) 676 
Balanorrhoe 632 DBalsamäpfel 684 
Balanus 632  Balsame 684 
Balanus myrexsica 6032  Balsamholz 685 
Balaruc 632 Balsamica 685 
Balabra 633  Balsamina 685: 
Balaustia 633 Balsauiren 685 
Baldohn 633 Balsamita 699 
Baldrian 634  Balsamodendron 699 
Balg 634 Balsamum 707 
Balggeschwulst 634 Bambusa 707 
Balgsarcom 674 Bamma 707 
Balgstaar 674 Band 7107 


n 


Verzeichnifs 


der im vierten Bande enthaltenen Artikel nach ihren Autoren. 


v, Ammon, Auflockerung der Hornhaut, S, 7 — Auflösung des Glaskör- 
pers. 13 — Auflösung der Linse, 16 — Angeneisen. 87 — Augenent- 
zundung der Neugebornen, 89 — Augenfell, 112 — Augeninstrumente, 
452 — Augenklinik. 154 — Augenkrankenheilanstalten. 161 — Au. 
genliderauswärtskehrung, 1a — Augenliderdrüsenentzündung, 191 — 


Augenlidereinwärtskehrung. 202 — Augenliderumstülpung, 267 — 
Augenmesser, 236 — Augenpincetten, 335 — Augenscheeren. 343 — 
Augenschirm, 345 — Augenstich. 372 — Augentripper, 38% — Au- 
genwinkelentzündung, 438 — Augenwinkelgeschwulst. 441 — Augen. 


! 
winkelzerfressung. 445 


Andresse, Augenbutter, S, 85 — Auseinandertreiben, 467— Auseinander- 
weichen, 468 — Austreten. 500 


Basedow. Augenmahl. $, 236— Augenröthe, 340 — Augenschmerz. 347 — 
Augenschwinden, 359 


Benedict. Augapfel, der fehlende. $. 52 — Ausgapfelentzündung, 55 -— 
Angapfelgeschwulst. 63 — Augendunkelheit. 86 — Augenentzündungs- 
form, 108 — Augenfunken, 131 — Augenkrankenzimmer, 169 — Au- 
genliderentzündung, 208 — Augenmittel, 239 — Augenyorfall, 403 


Brandt. Balsamiren, $. 685. 
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Carabelli, Augenzähne. S. A447 — Auseinanderstehen der Zähne, 468 — 
Ausfeilen der Zähne. 476 — Ausfüllen der Zähne, 478 — Ausziehung 
der Zähne, 506 


Fuabini. Augapfellähmung, S. 75— Augenkrampf. 160 — a 
237 — Augenliderlähmung, 253 
E. Gräfe jun. Auffütterung der Kinder. $, 2 — Aufsteigen der Gebär- 


mutter, 18 — Augenarzt, 80 — Augenhöhlenentzündung. 150 — Au- 
genliderblinzeln, 190 — Augenpflege, 329 — Augensieb, 361. Augen- 
stern, Zittern desselben, 369 — Augentrockenheit, 3914 —  Ballge- 


schwulst. 674 — Band. 707 
Grofsheim, Augenbinde, $,. 81 


Günther. Augenliderbeule, 8. 189— Augenliderbrand. 190 — Augenlider- 
callosität. 190 — Augenliderexulceration, 220 — Augenliderhirsekorn, 
233 — Auscultation, 456 


Hedenus jun, Augapfelausrottung, S, 31 — Augenwassersucht. 414, 


Herzberg. Augenlideroperation, $. 258— Augenschwamm. 348 — Ausfal- 
len der Haare, 470 


Hess. Bändchen der weiblichen Scham. S., 626 
Hüter. Bad bei neugeborenen Kindern, S, 598 


Hufeland. Attrahentia, $S, 41 — Atypus, 1 — Auflösung, 9 — Auflösende 
'Methode. 12 — Ausleerende - Methode, 484 — Ausleerende Mittel, 
486 — Autopsie, 514, — Axioma, 519 — Bachia, 521 — Balatro, 633 
— Balsamica, 685 


Jäger in Erlangen, Balggeschwulst. $, 634 — Balgsarcom, 674 
Jäger in Wien, Augenliderrose. S. 260 — Augenliderschwiele. 265 — 


Augenliderverkürzung. 270 — Augenliderverwachsung. 275 — Augen- 
lidervorfall, 279 — Augenliderwarzen. 2831 — Augenrose 341 — 
Augensternerweiterung, 370 — Augensternverengerung, 371 


Klose. Aussendinge, S, 489 


Krombholz, Augenhalter, S. 139— Augenliderhalter, 226 — Augenlöffel, 
282 — Augenspritze. 361 


Lau, Auscultation, $S, 463 


Link, Aufbrausen, S. 1 — Aufßgielsen, 5 — Auflösung, 8 — Ausdehnen, 
465 — Ausdünsten, 466 — Ausfrieren, 478 — Ausladen, 484 — Aus- 
pressen. 487 — Aussülsen, 499 — Ausziehen, 505 — Avena, 514 — 
Ballota, 675 — Balneum, 675 — Balsame, 684 — Balsamita, 699 — 


Balsamodendron, 699 — Balsamum, 707 — Bambusa arundinacea, 707 
Meyer, Balsam, S. 676 
Michaelis, Augenaderlafs, S, 78 — Augenbad, 80 — Augenbraunhaare, 


Ausfallen derselben, 84 — Augendouche, 85 — Augengeschwür. 136 


Verzeichnifs d. i. viert. Bde, enth. Art. nach ihren Aut. 715 


— Augenoperationen, 320 — Augenpulver, 338 — Augenwasser. 406 
— Ausbeitzen, 455 — Austrocknende Mittel. 501 — Bähungen. 622 


Naumann, Ausgänge der Krankheiten, S. 482 — Aussetzender Puls, 494 
Neumann. Aura, 5, 452 


Osann. Augustusbad ‚bei Radeberg, S, 449 — Augustusbad in Zittau, A51 
— Aumale, 451 — Avena, 515 — Avene. 516 — Ax. 516 — Bad. 
526 — Baden im Kanton Aargau, 604 — Baden im Grofsherzogthum Ba- 
den, 611 — Baden in Niederösterreich, 616 — Badenweiler. 61 — 
Bagneres de Bigorre, 626 — Bagneres de Luchon. 623 — Bagnoles, 
630 — Bagnols, 630 — Bahlingen. 631 — Bains, 631 — Bains prez 
Arles 631 — Balaruc, 632 — Baldohn. 633 — Balsamodendron, 704 


Purkinje, Augentäuschungen, S. 374 


Radius. Augenliderbalggeschwulst. $S. 187 — Augenliderflechte, 223 — 
Augenlidergeschwür, 224 — Augenlidergeschwulst, 226 — Augenli- 
derknorpelverschrumpfung, 233 — Augenliderkrätze,. 235 — Augenli- 
derödem, 256 — Augenliderrauhigkeit, 259 — Augenliderverknor- 
pelung, 270 


Rudolphi. Augenlosigkeit, S. 235 — Augenverknöcherungen, 392 — 
Aura seminalis, 452 — Ausarten, 454 — Ausdünstung, 466 — Aus- 
sondern. 496 — Automat, 513 


Schlemm. Augapfel, S. 19 — Auge, 76 — Augenbraune. 84 — Augenge- 
fäßse, 134 — Augenhöhle, 147 — Augenlider, 172 — Augenmuskeln, 
315 — Augennerven, 317 — Azygos uvulae musculus. 519 — Azy- 
gos vena, 519 — Backe, 521 — Backenzähne, 525 — Ballen des 
Fulfses, 674 — Band, 707 


Seifert. Augapfelkrebs. S, 66 — Augenliderkrebs,. 247 — Ausstreckende 
Binde, 497 — Austreibende Binde, 499 — Austrocknung, 501 


v. Siedmogrodzki. Aufgetriebenheit. S, 5 — Aufhebebinde. 6 — Aul- 
springen der Lippen, 17 — Aufstechen, 18 — Aufsteigende Binde. 
49 — Aufweichung. 19 


Sommer. Auge, doppeltes, $, 76 — Auge, einfaches. 77 — Auge, zer- 
rissenes. 78 — Augenbeben, 81 — Augenliderwunde, 272 — Augen- 
verletzung, 393 — Auslösung. 486 — Ausrottungsmesser. 487 — Aus- 
rottungsscheere, 488 — Aussägung, 459 — Auswaschung, 505 — Aus- 
weichung, 505 — Ausziehung, 506 — Ausziehungsmittel. 513 — Axil- 
lar-Aneurysma,. 518 — Backenwunde. 522 


Wagner. Augenkrätzen, S. 170 — Augenkratzer, 172 — Augenlider- 
krankheiten, 239 
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